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INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO EM PORCAS: ABORDAGEM DIA GNÓSTICA E 
TERAPÊUTICA 
 
As infecções do trato urinário (ITU) em porcas são altamente prevalentes nos atuais 
sistemas de criação intensiva e causam perdas econômicas significativas, 
principalmente por falhas reprodutivas e redução da vida útil da matriz. O agente 
mais freqüentemente isolado é a bactéria Escherichia coli. Diversas técnicas estão 
disponíveis para o diagnóstico de ITU, no entanto uma das práticas mais 
comumente utilizada a campo, pela rapidez e praticidade, é a coleta de uma 
amostragem de urina por micção espontânea e realização do diagnóstico com o 
auxílio de tiras reagentes. De acordo com a prevalência obtida por este método 
realizam-se medidas preventivas e/ou curativas. O tratamento geralmente envolve 
antibioticoterapia individual ou coletiva via ração e diversos são os princípios ativos 
que podem ser utilizados. Recentemente, os acidificantes urinários também têm sido 
utilizados no controle e tratamento da ITU, surgindo como uma alternativa aos 
antibióticos. O presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisão de 
literatura que aborde as principais técnicas disponíveis para o diagnóstico de ITU, 
apontando os principais benefícios e limitações de cada uma; testar a capacidade 
acidificante e antimicrobiana de um produto comercial à base de extrato de oxicoco 
no tratamento de ITU em porcas; testar a eficácia do antibiótico florfenicol 2% via 
ração no tratamento de ITU em porcas; e avaliar a precisão da tira reagente e do 
exame microscópico da urina no diagnóstico de ITU em porcas. 
 








URINARY TRACT INFECTION IN SOWS: DIAGNOSTIC AND THE RAPEUTIC 
APPROACH 
 
Urinary tract infections (UTI) in sows are highly prevalent in today's intensive farming 
systems and cause significant economic losses, mainly by reproductive failure and 
sow’s culling. The most frequently isolated agent is the bacteria Escherichia coli. 
Several techniques are available for UTI diagnosis, however one of the most 
commonly used practices in the field, because it’s speed and practicality, is the 
collection of a sample of urine by spontaneous urination and the diagnosis with 
reagent test strips. According to the prevalence obtained by this method are carried 
out preventive and/or treating actions. Treatment usually involves antibiotics 
individual or collective on feed and several antibiotics can be used. Recently, urinary 
acidifying has also been used in the control and treatment of UTI, emerging as an 
alternative to antibiotics. This paper aims to present a literature review that 
addresses the main techniques available for diagnosis of UTI, indicating the main 
benefits and limitations of each one; test the antimicrobial and acidifying ability of a 
commercial product based on cranberry extract in UTI treatment in sows; test the 
effectiveness of the antibiotic florfenicol 2% on feed in the treatment of UTI in sows; 
and to evaluate the accuracy of dipstick and microscopic examination of urine in the 
diagnosis of UTI in sows.  
 








A intensificação ocorrida na suinocultura ao longo dos últimos anos, aliada à 
exploração de animais geneticamente mais exigentes e mais sensíveis a doenças, 
promoveu um aumento na incidência das doenças multifatoriais. Dentre elas, 
destacam-se as infecções do trato urinário em porcas pela alta prevalência com que 
são encontradas nos rebanhos suínos e pelas perdas econômicas determinadas. 
Entende-se por infecção urinária a colonização por microorganismos 
patogênicos das vias urinárias, podendo comprometer somente o trato urinário 
baixo, o que especifica o diagnóstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato 
urinário inferior e o superior; neste caso, utiliza-se a terminologia infecção urinária 
alta, também denominada pielonefrite. A infecção urinária baixa ou cistite é a mais 
comum e pode ser sintomática ou não (HOOTON e STAMM, 1997). 
Em geral, os microorganismos envolvidos, com maior freqüência, nas 
infecções urinárias em porcas são Escherichia coli, Proteus mirabilis, 
Staphylococcus Sp., Streptococcus Sp., Aeromonas hydrophila e Actinobaculum suis 
(SOBESTIANSKY, 2007). 
As infecções do trato urinário geralmente não apresentam sinais clínicos e 
passam muitas vezes despercebidas. Frente a isso, é imprescindível a utilização de 
métodos diagnósticos simples e confiáveis. Uma das práticas de rotina utilizada nas 
granjas é a coleta de uma amostragem de urina por micção espontânea e realização 
do diagnóstico com o auxílio de tiras reagentes. De acordo com a prevalência obtida 
por este método realizam-se medidas preventivas e/ou curativas.  
O uso de tiras reagentes é bastante difundido pela rapidez, praticidade e pela 
facilidade de poder ser realizado na própria granja. De forma complementar também 
pode ser realizada a urinálise completa, que inclua o exame microscópico da urina, e 
exame bacteriológico, porém, devido aos custos mais elevados e demora nos 
resultados, raramente são utilizadas como prática de rotina nas granjas.  No entanto, 
não existem estudos disponíveis sobre a precisão da tira reagente e do exame 
microscópico da urina para o diagnóstico de ITU em porcas. 
O controle das ITU no rebanho suíno depende da adoção de várias medidas 
de prevenção e tratamento. O tratamento geralmente envolve antibioticoterapia 
individual ou coletiva via ração por um período de 10 a 14 dias para todas as porcas 
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(DALLA COSTA e SOBESTIANSKY, 1999; SOBESTIANSKY et al., 2007). Isso 
contribui para o desequilíbrio da microbiota normal dos suínos (ALBERTON, 2008) e 
para o desenvolvimento de resistência antimicrobiana aos antibióticos utilizados. O 
uso de acidificantes da urina como os ácidos orgânicos, cloreto de amônio, vitamina 
C e o ácido cítrico tem surgido como uma alternativa à utilização de antibióticos e 
também tem sido adotado rotineiramente como medida de controle (DEE et al., 
1994; MEISTER, 2006; OLIVEIRA, 2010). 
Dessa forma, visando realizar uma abordagem diagnóstica e terapêutica das 
infecções do trato urinário em porcas, a presente dissertação está dividida em quatro 
capítulos. O capítulo 1 abrange uma revisão de literatura sobre as técnicas 
diagnósticas de ITU disponíveis e utilizadas na suinocultura, comparando com 
técnicas disponíveis em outras espécies animais. O capítulo 2, um artigo científico, 
consiste na avaliação do extrato de oxicoco para o tratamento de ITU. O capítulo 3, 
artigo científico, consiste no teste do antibiótico florfenicol 2% para o tratamento de 
ITU em porcas. E o capítulo 4, artigo científico, consiste na avaliação da precisão da 
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ABORDAGEM DIAGNÓSTICA NA INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO  EM 
PORCAS 
(Diagnostic approach of urinary tract infection in sows) 
 
RESUMO: As infecções do trato urinário (ITU) em porcas são altamente prevalentes 
e causam perdas econômicas significativas. A Escherichia coli é o principal agente 
associado à ocorrência de ITU. Muitas vezes os animais não apresentam sinais 
clínicos e a doença passa despercebida, portanto é necessária a aplicação de 
métodos de diagnóstico simples e confiáveis. Várias técnicas estão disponíveis na 
suinocultura, como: exame físico da urina (cor, odor e aspecto), exame químico com 
tira reagente, avaliação da densidade urinária específica por refratometria, exame 
microscópico da urina, exame bacteriológico e ultra-sonografia. Estas técnicas 
podem ser usados isoladamente ou de forma combinada para gerar um diagnóstico 
conclusivo, porém todos eles apresentam benefícios e limitações. O objetivo desta 
revisão bibliográfica é abordar os principais aspectos de cada uma destas técnicas, 
realizando comparativos entre dados disponíveis em suínos e em diferentes 
espécies animais, mostrando quais as principais vantagens e desvantagens de cada 
uma delas. 
Palavras-chave: cistite, Escherichia coli, tira reagente, urina, urinálise 
 
ABSTRACT: The urinary tract infections (UTI) in sows are highly prevalent and 
cause significant economic losses. Escherichia coli are the primary agent associated 
with the occurrence of UTI. Often the animals not showing clinical signs and the 
disease go unnoticed, so it is necessary to develop simple and reliable diagnostic 
methods. Several techniques are available to the swine industry, including: physical 
examination of the urine (color, odor and appearance), with chemical test strip or 
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urine dipstick, urinary specific density assessment by refractometry, microscopic 
examination of urine, bacteriological examination and ultrasound. These techniques 
can be used alone or in combination to generate a more conclusive diagnosis, but 
they all have benefits and limitations. The aim of this review is to address the main 
aspects of each of these techniques, making comparisons between the available 
data in pigs and in different animal species, showing which are the main advantages 
and disadvantages of each one. 
Key words: cystitis, Escherichia coli, urine, urinalysis, urine dipstick 
 
1.1. INTRODUÇÃO 
As infecções do trato urinário (ITU) são altamente prevalentes nos rebanhos 
suínos (ALBERTON, 1996; SANZ et al., 2007; FUGOLIM e GRADELA, 2008) e 
causam perdas econômicas consideráveis, principalmente devido às falhas 
reprodutivas, mortes súbitas e redução da vida útil das matrizes (GIROTTO et al., 
2002; SANZ et al., 2007).  
Entende-se por infecção urinária a colonização por microorganismos 
patogênicos das vias urinárias, podendo comprometer somente o trato urinário 
baixo, o que especifica o diagnóstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato 
urinário inferior e o superior; neste caso, utiliza-se a terminologia infecção urinária 
alta, também denominada pielonefrite. A infecção urinária baixa ou cistite é a mais 
comum e pode ser sintomática ou não (HOOTON e STAMM, 1997). 
Em geral, os microorganismos envolvidos, com maior freqüência, nas 
infecções urinárias em porcas são Escherichia coli (E. coli), Proteus mirabilis, 
Staphylococcus Sp., Streptococcus Sp., Aeromonas hydrophila e Actinobaculum suis 
(A. suis) (SOBESTIANSKY, 2007).  A E. coli faz parte da microbiota do trato 
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urogenital e fecal dos suínos e é o principal agente associado à ocorrência de ITU, 
sendo responsável por aproximadamente 50% dos casos da doença (MADEC e 
DAVID, 1983; PORTO et al., 1999; MEISTER, 2006; MENIN et al., 2008), além disso 
essa bactéria também é a mais freqüentemente isolada em mulheres (ROSEN et al., 
2008) e em outras espécies animais como cães e gatos (WOOLEY e BLUE, 1976; 
ÇETIN et al., 2003; JOHNSON et al., 2003). 
As infecções do trato urinário passam muitas vezes despercebidas, pois 
podem não apresentar sinais clínicos. A evolução clínica das infecções do trato 
urinário depende basicamente de três fatores: da virulência do organismo infectante, 
da resistência do hospedeiro e da efetividade do tratamento clínico e antimicrobiano 
instituído (CARVALHAL et al., 2006). Nesse sentido, o diagnóstico adequado das 
infecções do trato urinário torna-se uma ferramenta importante na prática clínica e, 
portanto, devem-se utilizar métodos diagnósticos simples e confiáveis, que permitam 
identificar infecções urinárias antes delas se tornarem um problema grave dentro da 
granja (SOBESTIANSKY, 2007). 
O diagnóstico realizado a campo na suinocultura ainda é precário, sendo 
realizado basicamente por meio de tiras reagentes, com objetivo apenas de se 
estabelecer a prevalência do problema na granja para que se possam tomar as 
medidas curativas e/ou preventivas. Este método diagnóstico apresenta uma série 
de limitações. A amostragem permite fazer uma estimativa da prevalência de 
infecção urinária na granja, entretanto ela não permite o diagnóstico individual da 
doença. Conforme a prevalência encontrada, são medicadas com antibiótico todas 
as porcas da granja, independentemente de terem ou não ITU. Isso contribui para o 
desequilíbrio da microbiota normal dos suínos (ALBERTON, 2008) e para o 
desenvolvimento de resistência antimicrobiana aos antibióticos utilizados. 
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BRITO et al. (1999) verificaram que a maioria das amostras de E. coli de 
origem suína, isoladas de infecções urinárias, apresentam diferentes perfis de 
plasmídios e resistência múltipla às drogas antimicrobianas. Outros autores também 
realizaram trabalhos demonstrando a problemática da resistência antimicrobiana na 
suinocultura (AARESTRUP et al., 2008; HENDRIKSEN et al., 2008; HANCOCK et 
al., 2009). 
Frente à resistência antimicrobiana observada, decorrente do uso 
indiscriminado de antibióticos, torna-se necessário o desenvolvimento de uma forma 
simples e individual de diagnóstico, para subseqüente tratamento apenas do animal 
afetado, e não de todas as porcas como vem sendo praticado rotineiramente na 
suinocultura. Desta forma, o objetivo desta revisão é abordar as técnicas de 
diagnóstico disponíveis hoje para ITU, seus benefícios e limitações, realizando um 
comparativo entre porcas e outras espécies animais, incluindo mulheres, nas quais o 




1.2.1. Coleta da urina 
Existem diferentes técnicas de coleta de urina: micção espontânea, 
cateterismo e cistocentese; porém, a escolha de qual utilizar irá depender da 
espécie animal que será estudada (CORBELINNI, 2009). A micção espontânea é o 
método mais recomendado em suínos por permitir a coleta de grande número de 
amostras em curto período de tempo (ALMOND e STEVENS, 1995).  
A técnica de coleta por micção espontânea é a que causa menor inferência ao 
animal, porém exige cuidados especiais com a amostra devido à presença de 
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contaminação bacteriana, tanto com as bactérias localizadas no final do trato 
urinário como com as do ambiente (FELDMAN e SINK, 2006; LOPES e VEIGA, 
2008).  
Para exames de rotina, a urina deve ser coletada em frascos limpos, sendo 
necessário o uso de frascos estéreis somente quando a amostra será submetida a 
exame bacteriológico (ALMOND e STEVENS, 1995). Deve-se coletar a urina do jato 
médio pela manhã, de preferência antes do arraçoamento, que garantirá um maior 
período do animal sem ingestão de água, para evitar falsa diluição da urina pelo 
excesso de líquido ingerido. O jato inicial que deve desprezado ajuda a eliminar os 
potenciais contaminantes presentes na uretra e no vestíbulo vaginal. Em porcas não 
é realizada higiene da vulva previamente a coleta, porém, em mulheres, é feita a 
higiene da vulva e do meato uretral com água e sabão, sendo os lábios afastados no 
momento da coleta de urina (CARVALHAL et al., 2006). 
O cateterismo é a coleta mediante inserção de catéter na bexiga urinária, via 
uretra, sendo, portanto, considerada uma técnica traumática (FELDMAN e SINK, 
2006). Para realizar esse procedimento utilizam-se catéteres específicos para cada 
espécie, pré-definidos de acordo com sexo e tamanho do animal. O princípio físico 
dessa coleta se baseia em drenar o conteúdo da bexiga por capilaridade quando a 
mesma estiver repleta. Se a mesma estiver vazia, torna-se necessária a aspiração 
da urina com seringa, devendo-se evitar encostar a sonda na parede da bexiga para 
não causar lesões na mucosa (COBERLINNI, 2009). Segundo KUNIN (1997), 
LIFSHITZ e KRAMER (2000), e NABER et al. (2001), a coleta de urina com o 
cateterismo uretral em seres humanos apresenta riscos de introduzir novos germes 
no trato urinário e de contaminar uma urina potencialmente estéril. 
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A cistocentese ou punção suprapúbica é utilizada quando o objetivo é evitar a 
contaminação associada à micção espontânea e ao cateterismo (FELDMAN e SINK, 
2006). Para sua aplicação é necessário um bom conhecimento de anatomia da 
espécie em questão, e a bexiga deverá obrigatoriamente estar repleta para que a 
urina possa ser puncionada através do abdômen, com auxílio de uma agulha de 
calibre 12 x 8 devidamente acoplada a seringa (COBERLINNI, 2009). Como a urina 
normalmente é estéril, o achado de qualquer contagem de microorganismos obtidos 
a partir da coleta suprapúbica sugere fortemente a presença de infecção do trato 
urinário (KUNIN, 1997; SCHAEFFER, 2002). Em seres humanos esta técnica é 
utilizada com mais freqüência em crianças (KUNIN, 1997; NABER et al., 2001; 
SCHAEFFER, 2002) e pacientes imunossuprimidos (NABER et al., 2001). 
Tanto a cistocentese quanto o cateterismo são métodos complexos e pouco 
práticos para serem utilizados rotineiramente na suinocultura. 
 
1.2.2. Urinálise 
A urinálise completa, que inclua o exame microscópico da urina, é parte 
fundamental da avaliação de qualquer paciente com suspeita de infecção do trato 
urinário (CARVALHAL et al., 2006),  sendo que na suinocultura o exame 
microscópico da urina, mesmo sendo uma ferramenta prática e passível de ser 
executada na granja, quase nunca é realizado, exceto quando para fins de pesquisa.  
 
1.2.2.1. Exame Físico 
Os parâmetros avaliados no exame físico são cor, odor e aspecto da urina 






A coloração é obtida por avaliação macroscópica da amostra de urina 
armazenada em frasco transparente, e pode ser classificada em: incolor, amarelo 
claro, e amarelo escuro (ALBERTON et al., 2000; PÔRTO et al., 2003; MENIN et al., 
2008). OLIVEIRA (2010) incluiu também o amarelo nesta subdivisão. MEISTER 
(2006) utiliza uma classificação mais completa, que inclui cor normal (amarelo palha; 
amarelo claro; amarelo ouro; amarelo citrino ou âmbar), amarelo avermelhado e 
amarelo amarronzado; porém essa forma de avaliação é pouco utilizada na rotina 
pela complexidade e dificuldade de distinguir os leves nuances entre estas 
colorações. 
ALBERTON et al. (2000), avaliaram 1745 amostras de urina e verificaram, 
dentre as porcas positivas para ITU, predominância de coloração amarelo claro 
(62,5%). Outros autores apresentaram resultados similares (MENIN et al., 2008; 
OLIVEIRA, 2010). Já PÔRTO et al. (2003), avaliaram as alterações físico-químicas 
da urina de matrizes descartadas sem causa definida e observaram que, dentre as 
16 amostras de porcas portadoras de ITU, 50% das amostras apresentavam 
coloração amarelo escuro, e 37,5% amarelo claro. Resultados similares foram 
obtidos por SOBESTIANSKY e WENDT (1993) que afirmam que a urina das porcas 
com infecção urinária tende a apresentar coloração amarelo escuro. 
 
1.2.2.1.2.  Aspecto 
O aspecto da urina também é observado macroscopicamente, após suave 
homogeneização da amostra, contra a luz. As amostras de urina podem ser 
classificadas como: límpidas ou turvas (ALBERTON et al., 2000; MENIN et al., 
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2008). Alguns autores incluem nesta classificação o aspecto semi-turvo (PÔRTO et 
al., 2003; MEISTER, 2006; OLIVEIRA, 2010). 
A turvação da urina tem relação com a presença de células, bactérias, 
cristais, pús ou sangue (SOBESTIANSKY, 2007). A turvação pode ser influenciada 
pela precipitação de sais, principalmente fosfatos na bexiga (DROLET e DEE,1999), 
repouso na geladeira ou ambiente, quando a temperatura deste for muito baixa 
(ALBERTON et al., 2000). 
MENIN et al. (2008), avaliaram 922 porcas com suspeita clínica de ITU e 
verificaram que, quanto ao aspecto da urina, 19,4% foram classificadas como 
límpidas. Dessas, 79,53% foram positivas para infecção urinária e 20,47%, 
negativas. Esses dados discordam de PÔRTO et al. (2003), em que, do total de 
urinas classificadas como límpidas, 42% foram negativas para infecção bacteriana e 
31,2% positivas. Das 86,6% amostras de urina turvas, 94,91% foram positivas para 
infecção urinária e 4,09% negativas. ALBERTON et al. (2000) classificaram 83,15% 
das amostras como turvas, sendo que para as positivas para ITU, esta percentagem 
atingiu 90,28%. Estes resultados demonstram que porcas com ITU tendem a 
apresentar urina turva. 
 
1.2.2.1.3. Odor 
Quanto ao odor as amostras de urina podem ser classificadas como de odor 
normal (sui generis) característico da espécie ou odor amoniacal (ALBERTON et al., 
2000; PÔRTO et al., 2003; MEISTER, 2006; MENIN et al., 2008). O odor fétido ou 
pútrido também pode ser incluído (OLIVEIRA, 2010). 
ALBERTON et al. (2000) verificaram que 62,37% das porcas que 
apresentavam urina com odor amoniacal foram positivas para infecção urinária, 
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demonstrando que, apesar dessa avaliação ser bastante subjetiva, esse parâmetro 
pode ser considerado um indicativo de ITU. DEE (1992), MENIN et al. (2008) e 
OLIVEIRA (2010)  observaram resultados semelhantes. Entretanto, estes resultados 
discordam de PÔRTO et al. (2003), que em seu estudo descrevem que 43,8% das 
fêmeas cuja urina apresentava odor amoniacal eram positivas para infecção urinária. 
 
1.2.2.1.4. Densidade Urinária Específica 
A densidade urinária é a parte mais importante de um exame físico de urina, 
pois indica a quantidade de soluto que está presente na amostra, ou seja, pode 
fornecer informações sobre a capacidade de concentração ou diluição tubular 
(TRHALL et al., 2007). Segundo LOPES e VEIGA (2008), a densidade urinária pode 
sofrer alterações devido ao peso, dieta, exercício, idade, condições climáticas e 
metabolismo do animal. Para analisar esse parâmetro urinário utilizam-se 
principalmente duas técnicas diferentes: tira reagente e refratômetro. 
A tira reagente fornece o resultado por colorimetria, pelo princípio de 
indicadores de concentração iônica; a variação nesse sistema é de 1000 a 1030 
(FELDMAN e SINK, 2006).  
O refratômetro é uma metodologia rápida e fácil de ser aplicada, segue o 
princípio de medir a densidade específica da urina comparando com a da água 
destilada. Seus valores de densidade específica variam entre 1000 a 1060. 
(FELDMAN e SINK, 2006). 
A densidade urinária tem relação direta com a quantidade de água ingerida 
pela porca. Assim, quando a ingestão de água é suficiente, insuficiente ou se 
encontra em um limite crítico, a densidade da urina é menor que 1008, maior que 
1012 e entre 1008 e 1012 respectivamente (SOBESTIANSKY et al., 1992). A 
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densidade em si não é um indicador de infecção urinária (SOBESTIANSKY, 2007). 
ALBERTON et al. (2000) e OLIVEIRA (2010) não observaram correlação entre 
densidade da urina e infecção urinária em porcas. 
 
1.2.2.2. Exame Químico 
É realizado com auxílio de tiras reagentes. Este método tem se tornado muito 
freqüente pela sua praticidade e confiabilidade, além da vantagem de poder ser 
realizado na própria granja. No entanto, é importante ressaltar que as tiras reagentes 
utilizadas na suinocultura foram desenvolvidas para diagnóstico em humanos, 
podendo gerar dados equivocados em porcas e, mesmo em seres humanos, os 
testes indiretos da tira reagente para bacteriúria (teste de Griess, da conversão de 
nitratos em nitritos) e para piúria (teste da esterase leucocitária) são menos 
sensíveis para a detecção de infecções do trato urinário do que o exame 
microscópico da urina (KUNIN, 1997; WALLACH, 2000; SCHAEFFER, 2002). 
Recentemente, em seres humanos, tem sido proposto que caso o teste com a 
tira reagente seja negativo para os indicadores de infecção (nitrito e esterase 
leucocitária), a probabilidade de uma urocultura positiva seria muito baixa. Em um 
estudo em três hospitais do Reino Unido, 1.076 amostras de urina enviadas para 
urinálise e urocultura para rastreamento de infecção urinária foram testadas para 
quatro marcadores na tira reagente (esterase leucocitária, nitritos, sangue e 
proteína); nas amostras em que nenhum dos quatro indicadores foi positivo, 
detectaram-se apenas três situações (1,7%) de culturas positivas. De acordo com os 
autores, a tira reagente teria um valor preditivo negativo de 98% para infecções do 
trato urinário, podendo aliviar a carga de exames culturais em situações de baixa 
probabilidade de infecção do trato urinário (PATEL et al., 2005). 
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Em mulheres, a positividade para nitrito e para leucócitos na tira reagente são 
os principais parâmetros observados no caso de ITU. BOLANN et al. (1989) 
examinaram 288 amostras de urina de mulheres, comparando a utilização de tiras 
reagentes com exame microscópico da urina e bacteriológico, e concluíram que, 
para a detecção ou exclusão de ITU, o exame microscópico da urina poderia ser 
susbtituído pela esterase leucocitária e nitrito das tiras reagentes. DEVILLÉ et al. 
(2004) afirmaram que a tira reagente sozinha é útil para excluir a presença de ITU se 
os parâmetros nitrito e esterase-leucocitária forem negativos. A sensibilidade da 
combinação de ambos os testes variou entre 68 e 88% em diferentes grupos de 
pacientes.  
Já em porcas, procura-se dar preferência ao uso de tiras reagentes que 
possibilitem a pesquisa de nitrito, sangue, proteína e mensure o pH da urina 
(SOBESTIANSKY et al., 2007). A avaliação da presença de leucócitos na tira 
reagente é pouco utilizada. GONZÁLEZ e SILVA (2006) comentam que a prova para 
leucócitos da tira reagente é baseado em esterases leucocitárias humanas, 
parecendo não ser tão sensível nos animais como é nos humanos. A esterase 
leucocitária é uma enzima polimórfica e, como tal, é apenas um marcador substituto 
para ITU (MORGAN e MCKENZIE, 1993). Além disso, muitos distúrbios além de ITU 
podem causar proteinúria ou hematúria. Estudos anteriores em seres humanos 
relatam uma grande variação na sensibilidade e especificidade dos componentes da 
tira reagente na detecção de ITU (LACHS et al., 1992; CARROL et al., 1994; 
HOLLAND et al., 1995).  
A bacteriúria é comprovada de maneira indireta, pela verificação da presença 
de nitrito na tira reagente. Nem todas as bactérias são capazes de converter nitrato 
em nitrito, mas as Gram-negativas, as maiores responsáveis pelas ITU, têm essa 
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capacidade (MORGAN e MCKENZIE, 1993; STRASINGER, 1998). Esta reação 
depende da presença inicial de compostos nitrogenados na urina e da estase 
urinária na bexiga por um período mínimo de quatro horas (ALMOND e STEVENS, 
1995). SOBESTIANSKY et al. (2007) afirmam que com o auxílio de tiras reagentes 
específicas podem ser detectados até 0,05mg/100mL de nitrito, sendo que em 
0,08% dos casos, podem ocorrer falsos negativos. No caso de falso negativo os 
autores recomendam adicionar três gotas de nitrato de potássio a 5% em 5 mL de 
urina com posterior incubação a 37°C por quatro hor as, em seguida realiza-se novo 
exame químico com tira reagente. A reação positiva para nitrito indica a existência 
de pelo menos 105 UFC/mL de urina (ALMOND e STEVENS, 1995).  
A hematúria geralmente não é observada nas infecções urinárias causadas 
por bactérias da microbrobiota fecal, porém é um dos indicativos mais importantes 
de infecção urinária por A. suis (SOBESTIANSKY et al., 2007).  Além disso, é 
importante ressaltar que muitos distúrbios além de ITU podem causar hematúria 
(ABREU et al., 2007). Eritrócitos e leucócitos são lisados em urinas com pH > 6,0, 
com reduzida osmolaridade ou em análises tardias. Portanto, falso negativo no 
exame com a tira reagente é mais difícil do que na microscopia (HEILBERG e 
SCHOR, 2003). 
A proteinúria sozinha não é indicativa de ITU, porque ela pode ser de origem 
fisiológica e, devido a isso, recomenda-se que na sua interpretação sejam 
considerados, também, os resultados de outros exames laboratoriais 
(SOBESTIANSKY et al., 2007). REIS et al. (1992) observaram que nem sempre há 
coincidência entre proteinúria e bacteriúria nos suínos, mesmo naqueles animais 
com proteinúria acentuada. 
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Com relação ao pH urinário, em infecções urinárias espera-se encontrar urina 
alcalina, em razão da microbiota, localizada nas vias urinárias. Quando esta for 
dotada da enzima urease, transforma a uréia em amônia, provocando a 
alcalinização (COLES, 1989). Valores de pH para urina de fêmeas suínas, de 5,5 a 
7,5 são considerados normais, e valores de 6,5 a 8, de infecção urinaria 
(SOBESTIANSKY et al., 1995). MENIN  et al. (2008) verificaram que porcas com e 
sem ITU apresentaram valores médios de pH de 6,42 e 6,29, respectivamente, não 
diferindo significativamente. 
 
1.2.2.3.  Exame Microscópico da Urina 
A finalidade deste exame é detectar, identificar e quantificar os elementos 
insolúveis, para cuja presença na urina contribuem o sangue, os rins, a parte inferior 
do sistema urogenital e a contaminação externa. Esses elementos são: hemácias, 
leucócitos, cilindros, células epiteliais, bactérias, leveduras, parasitas, muco, 
espermatozóides, cristais e artefatos (STRASINGER, 1998). 
A metodologia basicamente consiste em, após homogeneizar as amostras de 
urina nos frascos coletores, separar alíquotas de 10 mL em tubos cônicos próprios 
para urinálise. Segue-se com centrifugação das amostras por um período de 10 
minutos a 1000 rpm. Em seguida, despreza-se o sobrenadante. O sedimento é 
homogeneizado, coloca-se uma gota sobre lâmina de microscópio, e cobre-se com 
lamínula para análise a fresco em microscópio óptico comum, empregando objetiva 
45 x (STRASINGER, 1998). 
As hemácias, os leucócitos e as células epiteliais são registrados como 
número da média de dez campos. Cristais, bactérias e outros elementos são 
calculados pela média e registrados como 1+, 2+, 3+ e 4+, ou, em termos 
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correspondentes, raros, esporádicos, poucos, moderados, muitos e agrupados. A 
expressão “incontáveis” pode ser usada quando for observada uma quantidade 
excessivamente grande de elementos (STRASINGER, 1998). MEISTER (2006) 
considerou as porcas positivas para ITU, na análise do sedimento urinário, quando 
as mesmas apresentavam grande quantidade de bactérias, hemácias e leucócitos 
na urina. 
 
1.2.2.3.1. Hemácias  
A existência de hemácias na urina tem relação com lesões na membrana 
glomerular ou nos vasos do sistema urogenital (STRASINGER, 1998). Em casos de 
ITU em porcas causadas por Actinobaculum suis espera-se encontrar grande 
quantidade de sangue na urina. 
Em seres humanos, a presença de hematúria na análise do sedimento 
urinário também é um achado indireto de infecção do trato urinário, uma vez que em 
40% a 60% dos casos de cistites podemos observar hematúria microscópica 
(SCHAEFFER, 2002). Hematúria microscópica foi definida como três ou mais células 
vermelhas sanguíneas/campo na avaliação microscópica do sedimento urinário 
(GROSSFELD et al., 2001).  
Em cães, grau leve de hematúria microscópica (ou seja, 5-15 células 
vermelhas/campo), na ausência de outras anormalidades, usualmente é considerado 
como resultado de cistocentese (FORRESTER, 2004). Hematúria ocorre em 50 a 
94% dos cães com neoplasia de bexiga e em cerca de 50% dos cães com neoplasia 
renal (ESPLIN, 1987; KLEIN et al., 1988; MOROFF et al., 1991; NORRIS et al., 
1992). Hematúria que ocorre durante a micção (por exemplo, hematúria total) pode 
estar associada com coagulopatias e distúrbios dos rins, ureteres ou bexiga. 
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Também é possível a hematúria total ocorrer secundária a graves distúrbios da 
uretra ou da próstata que causam refluxo sangüíneo para a bexiga urinária. Por 
último, descarga hemorrágica uretral pode ocorrer independente da micção e ser 
confundida com hematúria em alguns cães com doença urogenital, como doença 
distal da uretra, doenças da próstata, doenças vaginais etc (READ e BRYDEN, 
1995; OSBORNE e STEVENS, 1999). Segundo FORRESTER et al.(2004), 
hematúria microscópica é mais freqüente do que hematúria macroscópica em cães 
com ITU.  
 
1.2.2.3.2. Leucócitos 
O número elevado de leucócitos na urina é chamado de piúria e indica a 
presença de infecção ou inflamação no sistema urogenital. Entre as causas mais 
freqüentes estão as infecções bacterianas, tais como cistite, pielonefrite, prostatite e 
uretrite (GARCIA-NAVARRO, 1996). 
Em seres humanos, segundo CARVALHAL et al.(2006), o achado de 
leucocitúria (piúria) no exame do sedimento urinário, com mais de 4 a 5 leucócitos 
por campo de grande aumento, é indicativo de inflamação. Já HEILBERG e SCHOR 
(2003) consideram anormais contagens superiores a 10.000 leucócitos/mL ou 10 
leucócitos/campo, independentemente da morfologia destes leucócitos. Em 
laboratórios que se utilizam de tecnologia mais avançada, onde o exame 
microscópico de urina é realizado por meio da citometria de fluxo, contagem de 
leucócitos de até 30.000/mL são consideradas normais em mulheres (HEILBERG e 
SCHOR, 2003).  
Na realidade, deve-se questionar o diagnóstico de infecção urinária em um 
paciente sem leucocitúria até que se obtenham resultados mais definitivos dos 
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exames de urocultura (CARVALHAL et al., 2006). No entanto, várias alterações 
inflamatórias do trato urinário podem ocasionar a presença de leucócitos na urina 
sem necessariamente haver infecção ativa (p.ex., estado pós-operatório, litíase 
urinária, nefrite intersticial, presença de corpo estranho, rejeição de transplante, 
terapia com ciclofosfamida, trauma gênito-urinário, glomerulonefrite aguda e crônica, 
neoplasias, contaminação vaginal etc.) (WALLACH, 2000; HEILBERG e SCHOR, 
2003). Na maioria dos casos de infecção urinária, o achado de leucocitúria vem 
acompanhado pela presença de bacteriúria (CARVALHAL et al., 2006). 
 
1.2.2.3.3. Células Epiteliais 
Não é incomum encontrar células epiteliais na urina, já que elas provêm dos 
tecidos de revestimento do sistema urogenital. A menos que estejam presentes em 
grande número ou em formas anormais, representam uma descamação normal de 
células velhas (STRASINGER, 1998). 
 
1.2.2.3.4. Bactérias 
Normalmente a urina não tem bactérias. No entanto, se as amostras não 
forem colhidas em condições estéreis, pode ocorrer contaminação bacteriana sem 
significado clínico. As amostras que ficam à temperatura ambiente por muito tempo 
também podem conter quantidades detectáveis de bactérias, que representam 
apenas a multiplicação dos organismos contaminantes. A maioria dos laboratórios 
registra a presença de bactérias só quando estas forem observadas em amostras 
recém-colhidas e em conjunto com leucócitos (STRASINGER, 1998). Segundo 
MEISTER (2006), em casos de ITU em porcas espera-se encontrar grande 
quantidade de bactéria no sedimento urinário. 
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Em seres humanos, a presença de bactérias na análise do sedimento urinário 
(bacteriúria) apresenta algumas limitações de sensibilidade e especificidade para o 
diagnóstico de infecções do trato urinário (CARVALHAL et al., 2006). A análise do 
sedimento urinário pode resultar em falso-negativo para bacteriúria, mesmo na 
presença de infecção ativa. Da mesma forma, resultados falso-positivos podem 
ocorrer, como nos casos de contaminação da coleta. Dentre os achados indicativos 
de contaminação bacteriana da urina no momento da coleta, poderíamos destacar a 
presença de quantidades expressivas de células epiteliais escamosas na 
microscopia do sedimento urinário (indicativas de contaminação a partir do intróito 
vaginal ou do prepúcio) (KUNIN, 1997). 
PÔRTO et al. (2003) avaliaram microscopicamente a urina de porcas 
descartadas sem causas definidas e constataram a presença de bactérias na urina 
(bacteriúria) em 91,5% das 35 amostras de urina examinadas. Este resultado é 
maior do que o obtido por AKKERMANS e POMPERS (1980) que registraram 
bacteriúria em 12,5% de 827 fêmeas suínas provenientes de granjas sem e em 16% 
de 615 fêmeas suínas provenientes de granjas com problemas reprodutivos. Da 
mesma forma, estes resultados são similares à freqüência de 31,7% de bacteriúria 
registrada por CARVALHO (1990) em estudo realizado no Brasil envolvendo 104 
fêmeas descartadas por problemas reprodutivos. WENTZ (1987) registrou 
bacteriúria em 97,4% de 82 fêmeas descartadas por problemas reprodutivos e 
outras razões.  
 
1.2.2.3.5. Cristais 
É comum encontrar cristais na urina. Os cristais são formados pela 
precipitação dos sais da urina submetidos a alterações de pH, temperatura ou 
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concentração, o que afeta sua solubilidade. A principal razão para a identificação 
dos cristais urinários é detectar a presença de alguns tipos relativamente anormais, 
que podem representar certos distúrbios, como doenças hepáticas, erros inatos do 
metabolismo ou lesão renal causada pela cristalização de metabólitos de drogas nos 
túbulos (STRASINGER, 1998). 
ALBERTON et al. (2000) não observaram correlação entre a presença de 
cristais e de infecção urinária, sendo muito próximos os valores de prevalência de 
infecção urinária nas porcas com cristalúria (27,50%) e a nas porcas sem cristalúria 
(29,10%). Os tipos de cristais encontrados e a sua incidência (tabela 1) foram 
semelhantes ao relatado por outros autores como MADEC (1984) e PERESTRELO 
e PERESTRELO (1988). Estes autores observaram maior freqüência de cristais nas 
urinas alcalinas. Nestas, ocorre aumento da precipitação de cristais de, 
particularmente, fosfato amoníaco-magnesiano, que irritam a mucosa do trato 
urinário e criam um sítio para crescimento bacteriano (DEE, 1992). 
 




Tipo de cristais 
FAM UA OC FA SC 
N % N % N % N % N % 
Ausentes 1249 74 1315 77,9 1321 78,3 1608 95,3 1663 98,6 
Presentes 438 26 372 22,1 366 21,7 79 4,7 24 1,4 
Total 1687 100 1687 100 1687 100 1687 100 1687 100 
*FAM – fosfato amoníaco magnesiano, FA – fosfato amorfo, UA – urato amorfo, OC – oxalato de cálcio, SC – 
sulfato de cálcio. 




São os únicos elementos exclusivamente renais encontrados no sedimento 
urinário. Formam-se principalmente no interior do túbulo contorcido distal e no ducto 
coletor, possibilitando a visão microscópica das condições existentes no interior dos 
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néfrons. Suas formas representam a luz dos túbulos. A aparência é influenciada 
pelos materiais presentes no filtrado no momento de sua formação e pelo período de 
tempo em que eles permaneceram no túbulo. Quaisquer elementos presentes no 
filtrado tubular – células, bactérias, grânulos, pigmentos e cristais – podem prender-
se à matriz do cilindro (STRASINGER, 1998). Em seres humanos cilindros 
leucocitários sugerem pielonefrite (HEILBERG e SCHOR, 2003). 
 
1.2.3. Urocultura 
A urocultura ou exame bacteriológico da urina deve ser realizada em 
laboratório de confiança e que seja o mais próximo possível da granja, pois, 
segundo GARCIA-NAVARRO (1996), a demora em realizar o exame, com repouso 
prolongado da amostra, pode levar a alcalinização da urina devido à transformação 
bacteriana de uréia em amônia, além de favorecer a proliferação bacteriana na 
amostra, podendo gerar resultados falsos-positivos. Em seres humanos, para 
minimizar as chances de contaminação da amostra de urina coletada, recomenda-se 
processar a mesma no menor tempo possível (idealmente em até 20 minutos); caso 
contrário, a mesma deve ser refrigerada logo após a coleta e semeada nos meios de 
cultura no máximo em 24 horas do momento da refrigeração (KUNIN, 1997). 
Urocultura positiva é considerada o padrão-ouro do diagnóstico de um quadro 
de infecção urinária em seres humanos (KUNIN, 1997; CARVALHAL e POMPEO, 
1999; SCHAEFFER, 2002) e em cães (FORRESTER et al., 1999), porém não é 
utilizado como diagnóstico de rotina na suinocultura, visto que apresenta custos 
mais elevados, necessidade de transporte das amostras até o laboratório, e certa 
demora nos resultados. 
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A metodologia consiste, segundo MENIN et al.(2008), em separar alíquotas 
de 50 mL de urina, as quais foram centrifugadas a 1.500 rpm, por dez minutos, em 
tubo de centrifugação com fundo cônico, desprezando-se o sobrenadante até a 
obtenção de uma quantia final de cinco mililitros. Primeiro semeam-se as amostras 
em duas placas de meio enriquecido (ágar sangue ovino 5%) e em uma placa de 
meio seletivo ágar Mac Conkey. As placas de ágar sangue destinam-se ao cultivo 
em atmosfera anaeróbica com observação diária por 96 horas e para cultivo em 
atmosfera aeróbica por 24-48 horas, respectivamente. Já a placa de meio seletivo é 
incubada durante 24/48 horas e observada a cada 24 horas. Realizam-se todos os 
cultivos em estufa bacteriológica a uma temperatura de 37°C e 85% de umidade. As 
colônias que crescem são caracterizadas e fenotipicamente classificadas mediante 
testes bioquímicos segundo CARTER (1994).  
Segundo BERTSCHINGER (1999), uma amostra de urina de porca que 
apresente contagem bacteriana de 104 UFC/mL é considerada suspeita de ITU e 
acima de 105 UFC/mL é considerada indicativa de ITU. Similarmente, em seres 
humanos, considera-se que uma urocultura é nitidamente positiva (bacteriúria 
significativa) caso se obtenha uma contagem bacteriana superior a 100.000 (105) 
unidades formadoras de colônia (UFC) por mL de urina na urocultura (CARVALHAL 
e POMPEO, 1999). Essa contagem de colônias (105) é mais específica para 
infecção urinária, uma vez que raramente amostras contaminadas produzem 
contagens tão expressivas de bactérias (KUNIN, 1997; CARVALHAL e POMPEO, 
1999). Entretanto, esse número é pouco sensível para o diagnóstico de infecção 
urinária, e vem sendo questionado por vários autores. O fato de pacientes com 
cistite urinarem mais freqüentemente em decorrência do processo irritativo da 
infecção pode fazer com que a concentração obtida de bactérias na urina não seja 
24
 
suficiente para atingir os valores de 105 UFC. Desse modo, considera-se que em 
mulheres sintomáticas uma urocultura positiva com 102 UFC por mL de urina é 
altamente indicativa da presença de infecção urinária (LATHAM et al., 1985). O 
mesmo pode com certeza ocorrer em porcas, portanto certamente esse é um ponto 
muito interessante a ser considerado na interpretação dos resultados. 
 
1.2.4. Exames para Diagnóstico Diferencial entre IT U “baixa” e “alta” 
Segundo FRANZ e HORL (1999) e HEILBERG e SCHOR (2003), existem, em 
seres humanos, alguns exames indicados para diferenciar ITU “baixa” e “alta”. Na 
suinocultura estes exames não são realizados. A Imunofluorescência do Sedimento 
Urinário ou ACB (“Antibody-Coated Bacteria”) é baseada no conceito de que a 
bactéria ao invadir o tecido leva à produção local de anticorpos que reagem com os 
antígenos de superfície da própria bactéria. Na realidade, mais do que um teste que 
diferencie ITU alta de baixa, o ACB é indicativo de comprometimento tissular 
(urotélio). É bastante específico, mas não muito sensível. Falsos positivos são 
encontrados em prostatite, cistite hemorrágica, infecções muito recentes e 
especialmente, em crianças. Outros exames: Teste de concentração urinária 
máxima; elevação de enzimas urinárias (b-glucuronidase, DHL-isoenzima 5, b2-
microglobulinúria), sugestivas de defeitos tubulares, sugerem presença de 
pielonefrite. Outro exame inespecífico, mas não invasivo, que pode auxiliar no 
diagnóstico diferencial entre cistite e pielonefrite é a Proteína C-Reativa.  
 
1.2.5. Imagem 
A ultra-sonografia tem se mostrado útil para o exame do trato urinário, 
incluindo a bexiga e o diagnóstico de anomalias, em seres humanos (PAVLICA et 
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al., 2004) e várias espécies animais, como cães (MARTINEZ et al., 2003; 
TAKIGUCHI e INABA, 2005), gatos (WIDMER et al., 2004), bovinos (BRAUN, 2005), 
ovinos (BRAUN et al., 1992) e eqüinos (DIAZ et al., 2007). No entanto, a ultra-
sonografia não tem sido utilizada para este propósito em suínos, embora a 
visualização do trato urinário suíno pela ultra-sonografia tenha sido relatada como 
sendo possível a princípio (HEINRITZI & BEISL, 1995). 
KAUFFOLD et al. (2010) realizaram trabalho objetivando primeiramente 
definir a bexiga de porcas sem ITU por meio de ultra-sonografia transretal e, em 
segundo lugar, investigar se bexigas de porcas com ITU diferem de porcas sem ITU 
para utilizar como técnica diagnóstica. Os autores concluíram que porcas com e sem 
ITU não podem ser distinguidas por ultra-sonografia, com base nos seguintes 
parâmetros: volume dependência de profundidade, espessura de parede dorsal e 
ventral, regularidade e superfície mucosa da parede da imagem longitudinal da 
bexiga. Em contraste, o diagnóstico de sedimento é útil, visto que animais com 
quantidades moderadas a elevadas são susceptíveis de ter ITU. O sedimento pode 
ser visualizado por ultra-sonografia transretal, mas com base na experiência dos 
autores também é possível pelo método transcutâneo. 
Similarmente, em seres humanos, o ultra-som é útil para identificar presença 
de cálculos que podem estar associados com os quadros agudos de ITU ou mesmo 
propiciá-los (ITU complicada), bem como a repercussão dos cálculos no trato 
urinário. O ultra-som é útil também na identificação de outras condições associadas 
a ITU como coleções, abscessos e rins policísticos (HEILBERG e SCHOR, 2003). 
Em cães, radiografias simples de abdômen e ultra-sonografia são úteis para 
identificar e caracterizar lesões do trato urinário que podem causar hematúria 
(LEVEILLE, 1998; PECHMAN, 2002; PARK e WRIGLEY, 2002; FEENEY e 
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JOHNSTON, 2002). Sinais de doença renal, distúrbios da próstata, urocistólitos e 
evidências de metástase de neoplasias urogenitais podem ser identificados na 
radiografia abdominal. Ultra-sonografia abdominal pode revelar mudanças na 
arquitetura renal ou anormalidades da bexiga, porém pode não detectar 
anormalidades dentro do canal da uretra pélvica. Se a radiografia simples do 
abdome ou ultra-som não demonstrarem anormalidade, os procedimentos de 
contraste radiológico são indicados (FORRESTER, 2004). 
Outros exames que podem ser realizados em seres humanos, e que também 
não são realizados na suinocultura, são: urografia excretora, tomografia 
computadorizada, citoscopia, uretrocistografia miccional e cintilografia com ácido 
dimercaptosuccínico (DMSA). 
 
1.3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Para o diagnóstico de infecções do trato urinário em porcas existem diversas 
técnicas disponíveis. Conforme foi apresentado nesta revisão, todas elas 
apresentam diferentes perfis de sensibilidade e especificidade. A escolha do método 
diagnóstico a ser utilizado, ou da combinação de diferentes técnicas, depende da 
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2. EFEITO DO EXTRATO DE OXICOCO NO TRATAMENTO DE INFEC ÇÔES 
DO TRATO URINÁRIO EM PORCAS 
 
(Effects of cranberry extract in the treatment of urinary tract infections in sows) 
 
 
RESUMO: O experimento consistiu na avaliação da eficácia de um produto 
comercial a base de extrato de oxicoco (pHD® - Biomin LTDA) no tratamento de 
infecções do trato urinário (ITU) em porcas. Foram utilizadas 42 porcas, com idade 
gestacional variando entre 50 e 70 dias, portadoras ou não de ITU. Os animais 
sadios foram diferenciados dos animais afetados mediante resultados de urinálise e 
urocultivo. O ensaio foi composto por: porcas com ITU que receberam o produto a 
base de extrato de oxicoco na ração por um período de 14 dias; porcas negativas 
para ITU (controle negativo); e porcas positivas para ITU (controle positivo). Foram 
coletadas amostras de urina nos dias zero, sete e 14 dias após o início do 
tratamento. Realizou-se urinálise completa dessas amostras, avaliação da 
densidade urinária específica, do pH, contagem bacteriana e isolamento bacteriano. 
A E. coli foi o agente mais freqüente no isolamento bacteriano (90,62%). Os 
resultados demonstraram que o produto a base de extrato de oxicoco foi eficaz em 
promover redução do pH urinário, porém não interferiu em mais nenhum dos outros 
parâmetros avaliados.  
Palavras-chave: Acidificante urinário, contagem bacteriana, Escherichia coli, pH, 
urinálise 
 
ABSTRACT: The experiment consisted in assessing the effectiveness of a 
commercial product based on cranberry extracts (pHD® - Biomin LTDA) in the 
treatment of urinary tract infections (UTI) in sows. Were used 42 sows, with 
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gestational ages ranging between 50 and 70 days, either suffering from UTI or not. 
Healthy animals were differentiated from affected animals by urinalysis and urine 
culture. The experiment was composed of sows with UTI that received the cranberry 
extract product in the diet for a period of 14 days; sows negative for UTI (negative 
controls) and sows positive for UTI (positive controls). The former two groups did not 
receive the cranberry extract product in the diet. Urine samples were collected on 
days zero, seven and 14 days after initiation of treatment. Complete urinalysis of 
these samples, urine specific gravity, pH, bacterial count and bacterial isolation were 
performed. E. coli was the most frequent isolated agent (90,62%). The results 
showed that the commercial product made with cranberry extract was effective in 
promoting a reduction of urinary pH, but did not interfere in any other parameters 
observed.  
Key words: Bacterial count, Escherichia coli, pH, urinalysis, urinary acidifiers 
 
2.1. INTRODUÇÃO 
Nos atuais sistemas de criação intensiva de suínos a prevalência de infecções 
do trato urinário (ITU) em porcas pode variar de 10 a 64% (SANZ et al., 2007; 
SOBESTIANSKY et al., 2007), provocando perdas econômicas consideráveis, 
principalmente devido às falhas reprodutivas, mortes súbitas e redução da vida útil 
das matrizes. 
Os microorganismos envolvidos com maior freqüência nas ITU em porcas são 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus sp., Streptococcus sp., 
Aeromonas hydrophila e Actinobaculum suis (SOBESTIANSKY et al., 2007). 
Similarmente, em mulheres, a E. coli uropatogênica (UPEC) é o agente etiológico 
mais comum, entretanto, existem muitos outros uropatógenos significativos, 
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incluindo Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, e Proteus mirabilis 
(ROSEN et al, 2008). 
O controle das ITU no rebanho suíno depende da adoção de várias medidas 
de prevenção e tratamento. O tratamento geralmente envolve antibioticoterapia 
individual ou coletiva via ração por um período de 10 a 14 dias (DALLA COSTA e 
SOBESTIANSKY, 1999; SOBESTIANSKY et al., 2007). O uso de acidificantes da 
urina como os ácidos orgânicos, cloreto de amônio, vitamina C e o ácido cítrico 
também tem sido adotados como medida de controle (DEE et al., 1994; MEISTER, 
2006; OLIVEIRA, 2010). 
Os acidificantes da urina não possuem efeito terapêutico na ITU, mas são 
recomendados para inibir o crescimento de bactérias patogênicas, além de 
estimularem maior consumo de água (KOLLER et al.,2006). Estudo realizado por 
MROZ (2005) demonstrou que o ácido benzóico aumenta a digestibilidade de 
aminoácidos e nitrogênio, aumenta a acidez urinária e reduz a emissão de amônia 
pelos dejetos. Além disso, a principal via de excreção do ácido benzóico é a urinária 
(em até 24 horas), onde é eliminado 48% da dose na forma de ácido hipúrico (86% 
do total) (BRIDGES et al., 1970), promovendo a diminuição da proliferação 
bacteriana na bexiga por efeito bacteriostático. Uma das fontes de ácido benzóico 
encontrada na natureza é a fruta Vaccinium Macrocarpon Aiton (RAZ et al., 2004), 
conhecida no Brasil como oxicoco ou uva-do-monte (FONTE, 2008). 
Estudos em seres humanos demonstraram que o oxicoco é capaz de impedir 
a aderência da Escherichia coli nas células epiteliais superficiais da bexiga, 
contribuindo assim para a manutenção da saúde do trato urinário (SOBOTA, 1984; 
SCHMIDT e SOBOTA, 1988; ZAFRIRI et al., 1989; HOWELL et al., 2005). AVORN 
et al. (1994) demonstraram que o suco de oxicoco reduziu a freqüência de 
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bacteriúria com piúria em mulheres idosas e ČESONIENö et al.(2009) verificaram 
que o uso de extratos dessa fruta inibe o crescimento de grande variedade de 
bactérias patogênicas humanas, tanto Gram-negativas (Escherichia coli e 
Salmonella typhimurium) quanto Gram-positivos (Enterococcus faecalis, Listeria 
monocytogenes, Staphylococcus aureus e Bacillus subtilis). Entre os seus 
componentes estão os flavonóides, antocianinas, catequinas, triterpenos, ácidos 
orgânicos, e uma pequena quantidade de ácido ascórbico. Os principais ácidos 
orgânicos são: cítrico, málico e ácidos quínico, com pequenas quantidades de ácido 
benzóico e glucurônico (BORUKH et al., 1972).  
O objetivo deste estudo foi testar a capacidade acidificante e antimicrobiana 
de um produto comercial a base de extrato de oxicoco, pHD® - Biomin LTDA, no 
tratamento da infecção urinária em porcas. 
 
2.2. MATERIAL E  MÉTODOS 
O experimento foi realizado em granja de reprodutores suídeos certificada 
(GRSC) localizada em Santa Catarina. Utilizaram-se 42 porcas gestantes de 
linhagens comerciais, alojadas em gaiolas individuais e com acesso a bebedouro 
tipo calha. A quantidade e o tipo de ração consumida pelos animais durante o 
período do experimento seguiu o padrão de rotina já estabelecido pela granja de 
acordo com a idade gestacional das porcas, e formuladas de acordo com as 
recomendações do NRC (1998) para matrizes gestantes. Os animais receberam 
água à vontade durante todo o período.  
Os animais foram dispostos em três grupos da seguinte forma: Grupo tratado 
(GT) - 22 porcas com ITU que receberam ração da própria granja, adicionada de 
pHD®, durante 14 dias, na dose de 20g/porca/dia (recomendação do fabricante). As 
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doses de pHD® eram pesadas diariamente e misturadas em 400g de ração 
umidificada. A ração era molhada para evitar que o conteúdo se espalhasse e a 
porca da gaiola ao lado tivesse acesso. A mistura era colocada no piso em frente à 
porca; Controle negativo (CN) - 10 porcas sem ITU que receberam ração da própria 
granja, sem qualquer suplementação; Controle positivo (CP) - 10 animais com ITU 
que receberam ração da própria granja, sem qualquer suplementação. 
Para a seleção das fêmeas que compuseram os grupos experimentais foi 
realizada urinálise (exame físico e químico com tiras reagentes) de 253 porcas, das 
quais se selecionaram 32 que apresentaram positividade para o nitrito (ITU 
positivas) para comporem os grupos GT e CP, e 10 sem nitrituria (ITU negativas) e 
com urinas incolor, límpidas e de odor normal, para comporem o grupo CN. 
Durante o experimento, as porcas foram submetidas a coletas de urina nos 
dias zero, sete e 14 após o início do tratamento. As amostras de urina foram 
colhidas no período da manhã, antes do amanhecer e do primeiro arraçoamento, em 
frascos estéreis. Aguardava-se a micção espontânea e coletava-se a urina do jato 
médio, desprezando-se o primeiro jato. As porcas que não urinavam na primeira 
hora da colheita eram expostas a um cachaço sexualmente maduro. Após a coleta, 
os frascos eram fechados e colocados atrás da gaiola das respectivas porcas. 
Terminada a coleta, os frascos eram secados com papel toalha e numerados de 
acordo com o brinco das porcas. As amostras foram acondicionadas em caixas 
isotérmicas com gelo e conduzidas ao laboratório da granja para a realização 
imediata do exame físico, químico e microscópico destas urinas. 
A avaliação da urina foi realizada conforme metodologia descrita por 
STRASINGER et al., (1998). No exame físico foi avaliado a coloração (incolor, 
amarelo-clara, amarelo, amarelo-escura), a aparência (normal ou turva), e o odor 
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(normal, amoniacal ou pútrida) das amostras de urina. O exame químico foi 
realizado com tiras reagentes (Uriquest®) 1. Os parâmetros avaliados foram: nitrito, 
sangue, proteína. A densidade urinária específica foi obtida por refratometria. O 
exame microscópico da urina (sedimentoscopia) foi realizado em microscópio óptico 
comum na objetiva 45 x. As hemácias, células epiteliais e leucócitos foram 
quantificados como número por média de dez campos. As bactérias e os cristais 
foram classificados conforme critérios visuais e subjetivos, sendo registrados como 
ausente (-), raros (R), discreto (+), moderado (++), acentuado ou incontável (+++). 
Para as contagens bacterianas, isolamento bacteriológico e mensuração do 
pH em peagâmetro, as amostras de urina acondicionadas em caixas isotérmicas 
com gelo foram enviadas para o Centro de Diagnóstico de Sanidade Animal – 
CEDISA, localizado em Concórdia-SC. O tempo entre a coleta e o início do 
processamento no CEDISA foi de 23 horas em média. 
As amostras foram semeadas em agar sangue ovino 5%, Mac Conkey e em 
Tryptic Soy Agar (TSA) para contagem de colônias. Amostras que apresentaram 
contagem igual ou superior a 105 UFC/mL foram consideradas positivas para 
infecção urinária (FAIRBROTHER, 2006). As bactérias foram identificadas mediante 
Gram e provas bioquímicas (SIM, TSI, CIT, O/F, VM, Catalase). As bactérias 
identificadas como Cocobacilos Gram negativos foram submetidas a provas 
bioquímicas complementares com o uso do kit comercial Api 20 E (BioMérieux®)2. 
As correlações estatísticas foram realizadas comparando-se as diferentes 
coletas, dia zero, sete e 14, dentro de cada grupo (GT, CP e CN), e não entre 
grupos. Os únicos parâmetros avaliados entre grupos foram contagem bacteriana e 
cristalúria obtidos por sedimentoscopia. Os dados obtidos cujas variáveis eram 
                                                
1 Uriquest®: Labtest Diagnóstica S. A. - Brasil 
2  BioMérieux®: Marcy l'Etoile - France 
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contínuas numéricas de distribuição normal foram submetidos ao teste ANOVA 
empregando o pós-teste de Tukey, considerando diferenças estatísticas quando o 
valor de P≤0,05. As variáveis contínuas numéricas que não seguiam uma 
distribuição normal foram transformadas em Log10 previamente à análise. As 
variáveis categóricas ordinais foram analisadas pelo Teste Exato de Fisher. Para 
avaliar as diferenças existentes entre os animais positivos e negativos para ITU foi 
considerada apenas a coleta do dia zero, e para estabelecer o percentual de cristais 
presentes na urina foi realizada uma média entre as três coletas 
 
2.3. RESULTADOS  
Os resultados do grupo controle negativo podem ser observados na Tabela 
01. Houve diferença significativa apenas na contagem bacteriana (log10) entre as 
coletas, sendo que os demais parâmetros observados não variaram 
significativamente entre as coletas (P>0,05).  
 
Tabela 1 – Resultados médios comparativos dos parâmetros urinários observados pelas porcas do 
grupo controle negativo (CN) entre as diferentes coletas. 
PARÂMETROS URINÁRIOS DE PORCAS DO GRUPO CONTROLE NEGATIVO (CN) 
Coleta (dias após início do 
tratamento) 






Dia 0 6,98±0,29 1005,63±5,20 3,68±0,81ab 0,15±0,27 
Dia 7 7,06±0,51 1006,18±7,99 3,02±1,29a 0,19±0,42 
Dia 14 7,07±0,44 1008,63±7,77 4,01±0,54b 0,05±0,06 
Valor de P 0,865 0,579 0,059 0,538 
Coeficiente de Variação 0,59 0,007 0,282 2,184 
 *Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 
 
Os resultados do grupo controle positivo estão demonstrados na Tabela 2. 
Não houve variação significativa, com exceção do número de leucócitos por campo, 




Tabela 2 – Resultados médios comparativos dos parâmetros urinários observados pelas porcas do 
grupo controle positivo (CP) entre as diferentes coletas. 
PARÂMETROS URINÁRIOS DE PORCAS DO GRUPO CONTROLE POSITIVO (CP) 
Coleta (dias após início do 
tratamento) 






Dia 0 6,66±0,6 1013,8±4,08 7,57±0,36 2,34±1,74a 
Dia 7 6,64±0,2 1014,6±7,63 7,03±1,45 0,89±0,78b 
Dia 14 6,80±0,2 1011,8±6,50 7,87±0,12 0,99±0,81b 
Valor de P 0,786 0,7611 0,333 0,020 
Coeficiente de Variação 0,57 0,005 0,088 0,954 
*Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 
 
Os resultados obtidos pelo grupo GT (porcas com cistite tratadas com pHD®) 
podem ser observados na Tabela 3. Observou-se ação do produto apenas sobre o 
pH urinário. Portanto o tratamento com extrato de oxicoco foi efetivo em promover 
redução do pH urinário destas porcas (P≤0,05).  
 
Tabela 3 – Resultados médios comparativos dos parâmetros urinários observados pelas porcas do 
grupo tratado (GT) entre as diferentes coletas. 
PARÂMETROS URINÁRIOS DE PORCAS TRATADAS COM OXICOCO  (GT) 
Coleta (dias após início do 
tratamento) 






Dia 0 6,85±0,52a 1013,33±7,4 7,54±0,42 2,11±3,32 
Dia 7 6,29±0,46b 1016,85±8,7
1 
7,55±0,34 3,03±3,03 
Dia 14 6,40±0,41b 1017,38±8,2
8 
7,29±0,99 1,84±1,37 
Valor de P 0,0006 0,226 0,366 0,335 
Coeficiente de Variação 0,080 0,008 0,88 1,168 
*Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 
 
No exame microscópico da urina não houve variação significativa (P>0,05) 
entre as diferentes coletas e dentro do mesmo grupo em nenhum dos parâmetros 
avaliados (hemácias, células epiteliais, leucócitos, bactérias e cristais), com exceção 
do número de leucócitos por campo do grupo CP conforme foi demonstrado na 
tabela 2.  
Na avaliação do número de bactérias presentes por campo observou-se que 
as porcas com ITU que apresentaram na coleta do dia zero, independentemente de 
pertencerem ao grupo GT ou CP, +++, ++, +, R e – foram, respectivamente, 68,75%, 
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25%, 6,25%, 0% e 0%. Nos animais do grupo CN foram 0%, 0%, 0%, 30% e 70% 
respectivamente. A variação da contagem bacteriana entre as diferentes coletas, em 
percentual, obtida por sedimentoscopia pode ser observada na tabela 4. Os valores 
médios de células epiteliais por campo na coleta do dia zero foram de 0,13 para o 
grupo GT, 0,08 para o CP e 0,064 para o CN, não havendo diferença significativa. 
Não foi observada a presença de eritrócitos em nenhuma das amostras na coleta do 
dia zero. Não houve diferença significativa (P=0,10) entre os animais positivos e 
negativos para ITU quanto à presença de cristalúria. Do total de amostras de urina 
avaliadas, 38% apresentaram cristais, sendo os mais comumente observados 
estruvita (14,58%), oxalato (10,41%) e fosfato amorfo (75%). 
 
Tabela 4 – Percentual de bactérias por campo dos grupos tratado, controle positivo e controle 























0 0 0 0 0 0 0 63,63 72,72 54,54 
Raras 0 0 9,52 0 0 10 27,27 27,27 18,18 
+ 9,52 19,04 9,52 0 0 0 0  0 18,18 
++ 19,04 14,28 9,52 30 0 10 9,09 0 9,09 
+++ 71,42 66,66 71,42 70 100 80 0 0 0 
 
O resultado das provas bioquímicas demonstrou que a E. coli foi o agente 
mais freqüentemente isolado (Tabela 5).  
 
Tabela 5 – Resultados do urocultivo de 32 amostras de urina de porcas positivas para ITU, realizado 
no dia 0 (antes do início do tratamento com extrato de oxicoco).  
BACTÉRIAS ISOLADAS FREQÜÊNCIA % 
Escherichia coli 90,62 
Enterobacter sp. 3,12 
Escherichia coli / Streptococcus sp. 3,12 







Na avaliação entre as diferentes coletas (zero, sete e 14) do grupo controle 
negativo houve diferença significativa apenas na contagem bacteriana (log10) entre 
as coletas.  Essa variação talvez possa ser explicada pelo fato de que durante o 
experimento duas porcas feriram a vulva nas gaiolas, apresentando lesões 
purulentas e, conseqüentemente, com contaminação bacteriana. Mesmo tendo sido 
negativas para nitrito na tira reagente, as contagens bacterianas foram elevadas 
(>104) nestes animais. O grupo controle positivo apresentou variação apenas no 
número de leucócitos observados por campo na sedimentoscopia, o que pode ser 
decorrente do alto coeficiente de variação entre as coletas para este parâmetro. É 
interessante observar que não houve variação nem na contagem bacteriana, nem na 
densidade urinária específica e nem no pH, nas diferentes coletas dentro desses 
dois grupos. 
No grupo tratado com pHD® (GT) percebe-se que houve redução significativa 
do pH urinário tanto na coleta do dia sete como na coleta do dia 14. A redução do 
pH urinário é um dos mecanismos naturais de defesa contra a proliferação 
bacteriana na bexiga (JONES, 2003). Não existem estudos em porcas 
demonstrando a capacidade do oxicoco em acidificar a urina. Todos os estudos 
encontrados foram realizados em seres humanos. Porém, acredita-se que o 
mecanismo pelo qual o oxicoco foi capaz de promover redução significativa do pH 
urinário das porcas do GT seja o mesmo demonstrado em seres humanos. A 
acidificação da urina após a ingestão de oxicoco já foi relatada em 1914 por 
BLATHERWICK, que demonstrou que a fruta é rica em ácido benzóico, o qual é 
excretado pela urina na forma de ácido hipúrico, e funcionaria como um agente 
bacteriostático. Ao longo dos anos diversos estudos demonstram a capacidade do 
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oxicoco de acidificar a urina (BLATHERWICK et al., 1923; FELLERS et al., 1933; 
MOEN, 1962; KAHN et al., 1967; DER MARDEROSIAN, 1977; KINNEY et al., 1979; 
SCHULTZ, 1984; JACKSON et al., 1997). Em contraste, a baixa quantidade de ácido 
benzóico presente na fruta (<0,1% do peso), juntamente com os montantes máximos 
de suco de oxicoco tolerados, devido à acidez da fruta, raramente resulta em 
excreção suficiente de ácido hipúrico necessária para atingir concentrações urinárias 
bacteriostáticas (BODEL et al., 1959; ZINSSER, 1964; KAHN et al., 1967; MCLEOD 
et al., 1978; AVORN et al., 1994; LINSENMEYER  et al., 2004; WAITES et al., 2004).   
As contagens bacterianas não sofreram qualquer interferência da 
suplementação com extrato de oxicoco, o que demonstra que o produto não foi 
eficaz no tratamento da ITU em porcas. Esses achados corroboram com diversos 
estudos em seres humanos que também relatam não terem observado redução na 
contagem bacteriana após o tratamento com oxicoco (HAVERKORN e 
MANDIGERS,1994; SCHLAGER et L., 1999; LINSENMEYER  et al., 2004; WAITES 
et al., 2004). Entretanto, REID et al. (2001), verificaram em 15 pacientes com lesão 
medular, que o oxicoco reduziur a carga bacteriana do biofilme na bexiga. 
Da mesma forma como ocorreu neste estudo, não existe evidências em seres 
humanos, até o momento, que sugiram que o suco de oxicoco ou os produtos a 
base de oxicoco sejam efetivos para o tratamento da ITU. Todos os estudos 
encontrados apontam o oxicoco como sendo efetivo na redução da incidência de 
ITU, atuando assim de forma preventiva (ZAFRIRI et al., 1989; OFEK et al., 1991; 
HAVERKORN e MANDIGERS, 1994; DIGNAM et al., 1997; LOWE et al., 2001; 
HOWELL et al., 2002). Essa fruta demonstrou ser eficiente na prevenção da ITU 
mesmo em mulheres que sofrem de ITU recorrente (WALKER et al., 1997; 
KONTIOKARI et al., 2001; STOTHERS 2002; KIEL e NASHELSKY, 2003). Em 
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contraste, outros estudos não mostraram nenhum benefício do oxicoco para a 
prevenção da ITU (SCHLAGER et al., 1999; KIRCHHOFF et al., 2001). A explicação 
pela qual o oxicoco é capaz de prevenir a ITU, além de promover acidificação da 
urina, está relacionada à sua capacidade de inibir a aderência das fímbrias da 
Escherichia coli nas células uroepiteliais (SOBOTA, 1984; ZAFRIRI et al., 1989; 
OFEK et al., 1991), que é o passo inicial na patogênese da ITU (LOWE et al., 2001). 
É importante salientar que os resultados obtidos nos estudos acima citados, 
tanto para a redução do pH urinário como para a redução da contagem bacteriana, 
podem apresentar variações decorrentes da dosagem administrada, do tempo de 
tratamento e da forma de administração do produto (suco, cápsulas, tabletes etc.), 
pois cada estudo apresentou um protocolo diferente. 
A Escherichia coli foi a bactéria mais freqüente (90,62%) no isolamento 
bacteriano realizado das 32 amostras de urina positivas para ITU no dia 0 (antes do 
início do tratamento). Esses achados corroboram com diversos outros estudos que 
também encontraram a E. coli como a bactéria mais freqüente em casos de ITU em 
porcas (REIS et al., 1992; CARR et al., 1995; MENIN et al., 2008). Similarmente, em 
mulheres, a E. coli é o agente etiológico mais comum (ANDERSON et al., 2004; 
MEISTER, 2006; MYSOREKAR e HULTGREN, 2006; ROSEN et. al, 2008). 
Portanto, se em seres humanos acredita-se que o oxicoco seja capaz de prevenir a 
ITU impedindo a E. coli de se aderir nas células uroepiteliais, o mesmo deve ocorrer 
em porcas. 
Segundo BRITO et al. (1999), a maioria das amostras de E. coli de origem 
suína, isoladas de infecções urinárias, apresentam diferentes perfis de plasmídios e 
resistência múltipla às drogas antimicrobianas. Essa resistência antimicrobiana 
demonstra a necessidade de novas alternativas para a prevenção e tratamento da 
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ITU em porcas. O oxicoco poderia representar então uma importante solução em 
substituição a antibioticoterapia preventiva que vem sendo rotineiramente utilizada 
nas granjas. Estudo realizado por HOWELL et al. (2002) demonstraram que o 
consumo regular de suco de oxicoco evitou a adesão bacteriana nos casos de 
pacientes com ITU causadas por bactérias antibiótico-resistentes. Portanto, novos 
estudos devem ser realizados procurando avaliar a capacidade do oxicoco em 
prevenir ITU em porcas 
 
2.5. CONCLUSÃO  
O produto comercial testado a base de oxicoco foi efetivo em promover a 
acidificação da urina, porém não foi observada qualquer outra ação, seja na análise 
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3. AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO FLORFENICOL NO TRATAMENTO DE 
INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO EM PORCAS 
 
(Assessment of florfenicol efficacy in the treatment of urinary tract infections in sows) 
 
 
RESUMO: O experimento consistiu no teste do antibiótico florfenicol 2% para o 
tratamento de infecções do trato urinário (ITU) em porcas. Foram utilizadas 42 
porcas, com idade gestacional variando entre 50 e 70 dias, portadoras ou não de 
ITU. Os animais sadios foram diferenciados dos animais afetados mediante 
resultados de urinálise e urocultivo. O ensaio foi composto por: 21 porcas com ITU 
que receberam florfenicol na ração por um período de sete dias; 11 porcas negativas 
para ITU (controle negativo); e 10 porcas positivas para ITU (controle positivo). 
Foram coletadas amostras de urina nos dias zero, cinco e sete dias após o início do 
tratamento. Realizou-se urinálise completa dessas amostras, avaliação da 
densidade urinária específica, contagem e isolamento bacteriano. A E. coli foi o 
agente mais freqüentemente isolado (80,64%). Os resultados demonstraram que o 
florfenicol promoveu redução significativa na contagem bacteriana dos animais do 
grupo tratado, embora não tenha reduzido significativamente o número de animais 
afetados.  
Palavras-chave: Contagem bacteriana, cistite, Escherichia coli, urinálise 
 
ABSTRACT:  The experiment consisted in testing florfenicol antibiotic 2% for the 
treatment of urinary tract infections (UTI) in sows. Were used 42 sows, with 
gestational ages ranging between 50 and 70 days, either suffering from UTI or not. 
Healthy animals were differentiated from affected animals by urinalysis and urine 
culture. The experiment was composed of 21 sows with UTI that received florfenicol 
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in feed for a period of seven days, 11 sows negative for UTI (negative control) and 10 
sows positive for UTI (positive control). Urine samples were collected on days zero, 
five and seven after initiation of treatment. Complete urinalysis of these samples, 
urine specific gravity, bacterial count and bacterial isolation were performed. E. coli 
was the most frequently isolated agent (80,64%). The results showed that florfenicol 
significantly reduced bacterial counts in the treated group, although not significantly 
reduced the number of affected animals. 
Key words:  Bacterial count, cystitis, Escherichia coli, urinalysis 
 
3.1. INTRODUÇÃO 
As infecções do trato urinário (ITU) em porcas estão entre os mais 
importantes problemas que ocorrem nos sistemas intensivos de produção de suínos, 
devido a sua relação com transtornos reprodutivos e pelo aumento na taxa de 
descarte e, consequentemente, aumento na taxa de reposição.  
Os microorganismos envolvidos com maior freqüência nas ITU em porcas são 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus sp., Streptococcus sp., 
Aeromonas hydrophila e Actinobaculum suis (MEISTER, 2006; MENIN et al., 2008). 
O controle das ITU no rebanho suíno depende da adoção de várias medidas 
de prevenção e tratamento. As medidas preventivas normalmente estão 
relacionadas à identificação e correção dos fatores de risco envolvidos. O tratamento 
geralmente envolve antibioticoterapia individual ou coletiva via ração por um período 
de 10 a 14 dias (DALLA COSTA e SOBESTIANSKY, 1999; SOBESTIANSKY et al., 
2007).  
As drogas mais utilizadas nas últimas décadas para o tratamento de ITU via 
ração são: enrofloxacina, flumequina, tetraciclinas (clortetraciclina e oxitetraciclina) e 
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norfloxacina. (KOLLER et al., 2006). AARESTRUP et al. (2008) avaliando a 
resistência antimicrobiana das cepas de E. coli uropatogênicas em diferentes países, 
observaram elevada resistência à ampicilina, estreptomicina, sulfonamida, 
tetraciclina e sulfa+trimetoprim. Frente a isso é importante que ocorra alternância 
entre princípios ativos e utilização de antibióticos de baixa resistência 
antimicrobiana. Neste mesmo estudo os autores demonstraram maior sensibilidade 
das cepas de E. coli ao ceftiofur, gentamicina, fluorquinolonas e florfenicol. 
Atualmente, o florfenicol vem sendo bastante utilizado para o controle e 
tratamento tanto de ITU como de problemas respiratórios. Este antibiótico possui 
largo espectro de ação antimicrobiana. É análogo do cloranfenicol, diferindo deste 
último pela presença de um grupo metil-sulfônico no anel benzênico e por possuir 
um grupo nitroso. Estes antibióticos são capazes de atuar tanto sobre bactérias 
Gram-negativas quanto Gram-positivas, riquétsias, espiroquetas e micoplasma 
(SPINOSA et al., 2002).  
Em animais monogástricos o florfenicol é bem absorvido no trato digestivo. 
Liga-se com as proteínas plasmáticas (cerca de 30-45%) e distribui-se relativamente 
bem por todos os tecidos. É biotransformado no fígado, sendo eliminado conjugado 
com o ácido glicurônico. Parte do florfenicol pode ser excretada de forma intacta 
pela urina, através de filtração glomerular. Os metabólitos inativos são eliminados 
principalmente pela urina e pequena parte através da bile (SPINOSA et al., 2002).  
O objetivo deste estudo foi testar a eficácia da utilização do antibiótico 






3.2. MATERIAL E MÉTODOS 
O experimento foi realizado em granja de reprodutores suídeos certificada 
(GRSC) localizada em Santa Catarina. 
Utilizaram-se 42 porcas gestantes de linhagens comerciais, alojadas em 
gaiolas individuais e com acesso a bebedouro tipo calha. A quantidade e o tipo de 
ração consumida pelos animais durante o período do experimento seguiu o padrão 
de rotina já estabelecido pela granja de acordo com a idade gestacional das porcas, 
e formuladas de acordo com as recomendações do NRC (1998) para matrizes 
gestantes. 
Os animais foram dispostos em três grupos da seguinte forma: Grupo tratado 
(GT): 21 porcas com ITU que receberam ração da própria granja, adicionada de 
florfenicol 2%, durante sete dias, na dose de 2 mg/Kg de peso vivo/porca/dia 
(recomendação do fabricante); Controle negativo (CN): 11 porcas sem ITU que 
receberam ração da própria granja, sem qualquer suplementação; Controle positivo 
(CP): 10 animais com ITU que receberam ração da própria granja, sem qualquer 
suplementação. Todas as porcas foram pesadas individualmente para o cálculo da 
dose do produto. As doses de Amphenor® eram pesadas diariamente e misturadas 
em 400g de ração umidificada. A ração era molhada para evitar que o conteúdo se 
espalhasse e a porca da gaiola ao lado tivesse acesso. A mistura era colocada no 
piso em frente à porca. 
Para a seleção das fêmeas que compuseram os grupos experimentais foi 
realizada urinálise (exame físico e químico com tiras reagentes) de 204 porcas, das 
quais se selecionaram 32 que apresentaram positividade para o nitrito (ITU 
positivas) para comporem os grupos GT e CP, e 10 sem nitrituria (ITU negativas) e 
com urinas incolor, límpidas e de odor normal, para comporem o grupo CN. 
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Durante o experimento, as porcas foram submetidas a coletas de urina nos 
dias zero, cinco e sete após o ínício do tratamento. Foi realizada nova coleta dos 
animais do grupo tratado 20 dias após o término do tratamento, com realização 
apenas de exame físico e químico. As amostras de urina foram colhidas no período 
da manhã, antes do arraçoamento, em frascos estéreis. Aguardava-se a micção 
espontânea e coletava-se a urina do jato médio, desprezando-se o primeiro jato. As 
porcas que não urinavam na primeira hora da colheita eram expostas a um cachaço 
sexualmente maduro. Após a coleta, os frascos eram fechados e colocados atrás da 
gaiola das respectivas porcas. Terminada a coleta, os frascos eram secados com 
papel toalha e numerados de acordo com o brinco das porcas. As amostras foram 
acondicionadas em caixas isotérmicas com gelo e conduzidas ao laboratório da 
granja para a realização imediata do exame físico, químico e microscópico destas 
urinas. 
A avaliação da urina foi realizada conforme metodologia descrita por 
STRASINGER et al., (1998). No exame físico foi avaliado a coloração (incolor, 
amarelo-clara, amarelo, amarelo-escura), a aparência (normal ou turva), e o odor 
(normal, amoniacal ou pútrida) das amostras de urina. O exame químico foi 
realizado com tiras reagentes (Uriquest®) 3. Os parâmetros avaliados foram: nitrito, 
sangue, proteína e pH. A densidade urinária específica foi obtida por refratometria. O 
exame microscópico da urina (sedimentoscopia) foi realizado em microscópio óptico 
comum na objetiva 45 x. As hemácias, células epiteliais e os leucócitos foram 
quantificados como número por média de dez campos. As bactérias foram 
classificadas conforme critérios visuais e subjetivos, sendo registradas como 
ausente (-), raros (R), discreto (+), moderado (++), acentuado ou incontável (+++). 
                                                
3 Uriquest®: Labtest Diagnóstica S. A. - Brasil 
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Para as contagens bacterianas e isolamento bacteriológico as amostras de 
urina, acondicionadas em caixas isotérmicas com gelo, foram enviadas para o 
Centro de Diagnóstico de Sanidade Animal – CEDISA, localizado em Concórdia-SC. 
O tempo entre a coleta e o início do processamento no CEDISA foi de 23 horas em 
média. As amostras foram semeadas em Agar sangue ovino 5%, Mac Conkey e em 
Tryptic Soy Agar (TSA) para contagem de colônias. Amostras que apresentaram 
contagem igual ou superior a 105 UFC/mL foram consideradas positivas para 
infecção urinária (FAIRBROTHER, 2006). As bactérias foram identificadas mediante 
Gram e provas bioquímicas (SIM, TSI, CIT, O/F, VM, Catalase). As bactérias 
identificadas como Cocobacilos Gram negativos foram submetidas a provas 
bioquímicas complementares com o uso do kit comercial Api 20 E (BioMérieux®) 4. 
Foi realizado antibiograma de 17 amostras de urina na coleta do dia zero e avaliação 
da concentração inibitória mínima (MIC) de quatro amostras. Os resultados do MIC 
foram interpretados de acordo com a CLSI (2008). O florfenicol é considerado 
sensível numa concentração local ≤ 4µg/mL e resistente ≥16µg/mL. O MIC 
representa a mais alta diluição da substância em teste que conseguiu inibir o 
crescimento do microorganismo. 
Os dados obtidos cujas variáveis eram contínuas numéricas de distribuição 
normal foram submetidos ao teste ANOVA empregando o pós-teste de Tukey, 
considerando diferenças estatísticas quando o valor de P≤0,05. As variáveis 
contínuas numéricas que não seguiam uma distribuição normal foram transformadas 
em Log10 previamente à análise. As variáveis categóricas ordinais foram analisadas 
pelo Teste Exato de Fisher. 
 
                                                
4  BioMérieux®: Marcy l'Etoile - France 
63
 
3.3. RESULTADOS  
Os resultados observados na coleta do dia zero, antes do início do tratamento 
com florfenicol, estão demonstrados na tabela 1. Não houve diferença significativa 
no pH urinário entre os grupos. Quanto à densidade urinária específica, embora só 
tenha havido diferença significativa entre o grupo GT e CN, observou-se que os 
valores obtidos foram maiores nos animais positivos para ITU do que nos negativos. 
Além disso, conforme era esperado, o número de leucócitos por campo e a 
contagem bacteriana foram mais elevados nos animais positivos para ITU do que 
nos animais negativos. Na análise do sedimento, a presença de bactérias por campo 
no grupo GT foi de ++ (47, 61%) e +++ (52,38%); no grupo CP foi de ++ (40%) e +++ 
(60%); e no grupo CN foi de 0 (100%). Não houve, portanto, diferença entre GT e 
CP, mas houve diferença entre GT/CP e CN. 
 
Tabela 1 – Parâmetros urinários de porcas com e sem infecção do trato urinário antes do início do 
tratamento com florfenicol (dia zero).  
Grupos pH Densidade N° de células epiteliais 
/campo 






6,30±0,63 1012,6±4,64ab 0,14±0,15 2,04±1,84a 7,71±0,46a 
Controle 
negativo 
6,5±0,38 1007,0±7,20a 0,05±0,09 0,06±0,15b 3,94±0,38b 
Grupo tratado 6,32±0,74 1013,2±7,46b 0,08±0,10 1,45±1,82a 7,45±0,53a 
Valor de P 0,719 0,059 0,228 0,016 <0,0001 
CV1 0,099 0,007 1,328 1,394 0,256 
*Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 
1 Coeficiente de Variação 
 
Na coleta realizada cinco dias após o início do tratamento com florfenicol 
observou-se redução significativa do número de leucócitos por campo e da 
contagem bacteriana do grupo GT com relação ao grupo CP (tabela 2), embora 
estes valores ainda tenham permanecido mais elevados do que no grupo CN. Na 
análise do sedimento, a presença de bactérias por campo no grupo GT foi de 0 
(4,76%), + (52,38%), ++ (23,8%) e +++ (19,04%); no grupo CP foi de ++ (10%) e 
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+++ (90%); e no grupo CN foi de 0 (90,9%) e R (9,09%). Percebeu-se redução 
considerável na contagem bacteriana do sedimento do GT com relação à coleta do 
dia zero, embora o mesmo não tenha diferido significativamente do CP. 
 
Tabela 2 – Resultados médios comparativos dos parâmetros urinários de porcas após cinco dias de 
tratamento com florfenicol. 
Grupos pH Densidade N° de células epiteliais 
/campo 






7,05±0,79 1011,5±5,44ª 0,49±0,94ª 0,97±0,89ª 7,62±0 ,38ª 
Controle 
negativo 
7,40±0,73 1005,6±3,17b 0,03±0,067b 0,01±0,04b 3,61±0,50b 
Grupo tratado 6,90±0,64 1010,4±6,89ª 0,03±0,059b 0,28±0,47b 5,75±2,10c 
Valor de P 0,171 0,048 0,032 0,0008 <0,0001 
CV1 0,102 0,006 3,339 1,687 0,369 
*Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 
1Coeficiente de Variação 
 
Na coleta realizada sete dias após o início do tratamento com florfenicol 
(tabela 3) verificou-se que a contagem bacteriana do grupo GT permaneceu 
reduzida com relação ao grupo CP, mas não se igualou ao grupo CN. Na análise do 
sedimento o a presença de bactérias por campo no grupo GT foi de 0 (4,76%), + 
(33,33%), ++ (19,04%) e +++ (42,85%); no grupo CP foi de ++ (10%) e +++ (90%); e 
no grupo CN foi de 0 (72,72%), R (18,18%) e + (9,09%). Nesta coleta, a contagem 
bacteriana do sedimento do GT se elevou um pouco com relação à coleta do dia 
cinco, porém permaneceu estatisticamente igual ao CP. Não foram observadas 
hemácias no sedimento urinário em nenhuma das coletas 
 
Tabela 3 – Resultados médios comparativos dos parâmetros urinários de porcas após sete dias de 
tratamento com florfenicol. 
Grupos pH Densidade N° de células epiteliais 
/campo 






7,20±0,75 1009,2±1,93ª 0,17±0,22 2,07±2,26 7,80±0,3 2ª 
Controle 
negativo 
7,22±0,68 1003,9±2,70b 0,03±0,05 0,18±0,38 3,76±1,25b 
Grupo tratado 6,90±0,73 1010,5±4,96ª 0,11±0,19 1,44±3,13 6,08±1,99c 
Valor de P 0,393 0,0002 0,228 0,214 <0,0001 
CV 0,103 0,005 0,1648 2,010 0,355 
*Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 




Os resultados obtidos pelo grupo GT entre as diferentes coletas podem ser 
observados na tabela 4. O tratamento com florfenicol promoveu redução da 
contagem bacteriana.  
 
Tabela 4 –Parâmetros urinários de porcas tratadas com florfenicol (GT - grupo tratado) observados 
entre as diferentes coletas durante o tratamento. 
Coletas (dias após 
início tratamento) 
pH Densidade N° de células 
epiteliais /campo 




0 6,32±0,74a 1013,2±7,46 0,08±1,10 1,45±1,82 7,45±0,53ª 
5 6,90±0,64b 1010,4±6,89 0,03±0,05 0,28±0,47 5,75±2,10 b 
7 6,90±0,73b 1010,5±4,96 0,11±0,19 1,44±3,13 6,09±1,99 b 
Valor de P 0,015 0,312 0,149 0,131 0,005 
CV1 0,112 0,006 1,701 2,041 0,287 
*Letras diferentes na coluna indicam diferença estatística significativa (P≤0,05) 
1Coeficiente de Variação 
 
Na coleta realizada no dia zero havia 21 animais positivos para ITU dentro do 
grupo GT, esse número caiu para 12 na coleta do dia cinco e subiu para 13 na 
coleta do dia sete.  Sendo assim, não houve redução significativa do número de 
animais positivos para ITU entre as diferentes coletas (P≥0,05), mesmo tendo havido 
redução significativa da contagem bacteriana. Na coleta realizada 20 dias após o 
término do tratamento havia 18 animais positivos para ITU, ou seja, cinco porcas 
que haviam sido negativas para ITU na coleta do dia sete voltaram a ser positivas 20 
dias depois de encerrado o tratamento, salientando que nessa coleta foi realizado 
apenas o exame físico e químico. Os animais do grupo CP permaneceram positivos 
para nitrito entre as diferentes coletas, bem como os animais do grupo CN 
permaneceram negativos. 
O resultado das provas bioquímicas realizadas para a identificação das 
amostras de urina, considerando apenas a coleta realizada antes do início do 
tratamento, das 32 porcas positivas para ITU, demonstrou que a E. coli foi o agente 
mais freqüentemente presente entre as amostras avaliadas (Tabela 5).  O resultado 
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do antibiograma das 17 amostras de urina pode ser observado na tabela 06 e o 
resultado do MIC das quatro amostras pode ser observado na tabela 07. 
 
Tabela 5 – Resultados do urocultivo de 31 amostras de urina de porcas com infecção do trato urinário 
(Grupo Controle Positivo e Grupo tratado) antes do início do tratamento (dia zero). 
BACTÉRIAS ISOLADAS FREQÜÊNCIA % 
Escherichia coli 80,64 
Cocobacilo Gram negativo1 9,67 
Escherichia coli / Streptococcus sp 6,45 
Escherichia coli / Staphylococcus sp 3,22 
TOTAL 100 
1Positivo para Cocobacilo Gram negativo: excluída a possibilidade de ser Enterobacter sp, Klebsiella sp, 
Edwardsiella sp, Salmonella sp e E.coli. 
 
 











Antibióticos testados x sensibilidade antimicrobiana (%) 
 Cocobacilo Gram – Staphylococcus sp. Streptococcus sp. Escherichia coli 
 S I R S I R S I R S I R 
Amoxicilina - - 100 - - 100 100 - - - - 100 
Ceftiofur 80 20 - 100 - - 50 - 50 100 - - 
Ciprofloxacina 20 20 60 100 - - 50 50 - 11,1 22,2 66,6 
Doxiciclina - - 100 - - - - - - 11,1 22,2 66,6 
Enrofloxacina - 20 80 100 - - 50 - 50 11,1 - 88,8 
Florfenicol 40 40 20 - - 100 100 - - 55,5 22,2 22,2 
Gentamicina 100 - - - - - 100 - - 100 - - 
Norfloxacina 20 - 80 - - 100 50 - 50 11,1 11,1 77,7 
Sulfametoxazol+trimetoprim 80 - 20 - - 100 100 - - 33,3 - 66,6 
Tetraciclina - - 100 - - 100 50 - 50 11,1 - 88,88 
Total de amostras 5 (100%) 1 (100%) 2 (100%) 9 (100%) 
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coli  urina 1 
Interpretação Escherichia coli  
urina 42 
Interpretação 
Florfenicol 16 Resistente 32 Resistente 
Amoxicilina >2048 Resistente 512 Resistente 
Clortetraciclina 256 Resistente 4 Sensível 
Sulfametazina+trimetyoprim (5:1) 4 Sensível 2 Sensível 
Clortetraciclina (10%) + 
sulfametazina (7,5%) + 
trimetoprim (1,5%) 





coli   urina 
23 
Interpretação Cocobacilo 
Gram negativo  
urina 30 
Interpretação 
Florfenicol 2 Sensível 512 Resistente 
Amoxicilina 512 Resistente >2048 Resistente 
Clortetraciclina 256 Resistente 4 Sensível 
Sulfametazina+trimetyoprim (5:1) 1 Sensível 1 Sensível 
Clortetraciclina (10%) + 
sulfametazina (7,5%) + 
trimetoprim (1,5%) 
1 Sensível 2 Sensível 
 
3.4. DISCUSSÃO 
O tratamento com florfenicol na dose de 2 mg/kg via ração durante 7 dias não 
reduziu significativamente o número de porcas com ITU, embora tenha ocorrido 
redução significativa do número de bactérias na urina das porcas tratadas. 
Entretanto, esta redução na bacteriúria não foi suficiente para que as porcas fossem 
consideradas curadas da infecção, visto que na coleta realizada 20 dias após o 
término do tratamento apenas três porcas (14,28%) permaneceram negativas para 
ITU. A baixa eficácia desta droga observada neste estudo pode estar ligada a três 
fatores, quer sejam, a dosagem empregada, a duração do tratamento ou a baixa 
sensibilidade dos agentes envolvidos à droga testada. 
A dosagem de florfenicol efetiva a ser utilizada via oral ou na ração de suínos 
não está estabelecida (BARCELLOS et al., 2007). No caso de problemas 
respiratórios em suínos a dose recomendada pelo fabricante é de 1-2 mg/kg. 
PALACIOS-ARRIAGA et al. (2000) verificaram que 40 ppm (1-2 mg/kg) de florfenicol 
via oral foram eficientes em bloquear os sinais e lesões causadas por Actinobacillus 
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pleuropneumoniae, no entanto, não eliminaram os microorganismos dos pulmões. 
Os autores sugerem que mais pesquisas devem ser realizadas para determinar a 
dosagem ideal que elimine completamente a bactéria dos tecidos. Estudos que 
avaliaram a farmacocinética e farmacodinâmica do florfenicol utilizaram dose de 
20mg/kg do produto na ração (LIU et al., 2003; JIANG et al., 2006; YU-HUI et al., 
2009). 
A dosagem de 2mg/kg via oral utilizada neste estudo não foi suficiente para 
debelar a ITU, portanto são necessários novos estudos sobre a farmacocinética e a 
farmacodinâmica da administração de 2mg/kg de florfenicol via ração para suínos 
com ITU. Em contraste, SILVA et al. (2003) utilizaram em seu estudo 40 ppm (1-2 
mg/kg) de florfenicol na ração e verificaram que o produto eliminou totalmente a 
bacteriúria em fêmeas nas observações de 10 e 21 dias após o tratamento.  
Vale ressaltar que a farmacocinética do florfenicol e a sua utilização já foram 
descritas numa ampla gama de espécies animais como aves (SHEN et al., 2002; 
SWITALA et al., 2007; ANADÓN et al., 2008), cães (PARK et al., 2008), bovinos 
(WHITE et al., 2000; PRIEBE & SCHWARZ, 2003; KEHRENBERG et al., 2004), 
eqüinos (MCKELLAR & VARMA, 1996), camelos (AL-NAZAWI & HOMEIDA, 2005), 
caprinos (ALEF et al., 2001; MENDES et AL., 2002), primatas (COOK et al., 2004), e 
organismos marinhos (HORSBERG et al., 1994; GAUNT et al., 2003; STAMPER et 
al., 2003) .  
Em suínos já existem estudos sobre a sua eficácia no tratamento da enterite 
proliferativa suína (SILVA e RISTOW, 2003) e de problemas respiratórios, 
principalmente causados por Actinobacillus pleuropneumoniae (PALACIOS-
ARRIAGA et al., 2000; LIU et al., 2003; PRIEBE & SCHWARZ, 2003; 
KEHRENBERG et al., 2004) e Pasteurella multocida (Voorspoels et al., 1999), 
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porém faltam estudos sobre a eficácia deste antimicrobiano em afecções do trato 
urinário e, visto que parte do florfenicol é eliminado de forma intacta via urina, este 
antimicrobiano pode vir a ser mais uma ferramenta de apoio no tratamento das ITU.  
O mecanismo de ação do florfenicol é decorrente da inibição da síntese 
protéica dos microorganismos sensíveis. Ocorre ligação à subunidade 50 S e 70S 
dos ribossomas, interferindo na formação do peptídeo pelo bloqueio da enzima 
peptidiltransferase (CANNON et al., 1990; LOBELL et al., 1994). Assim, impedem o 
alongamento da cadeia polipeptídica; são antibióticos bacteriostáticos (SPINOSA et 
al., 2002). 
A duração do tratamento pode também ter sido uma das causas de 
insucesso, pois as porcas receberam florfenicol na ração por um período de sete 
dias e, segundo DALLA COSTA E SOBESTIANSKY (1999), para se obter o 
resultado desejado o produto deve ser administrado via ração por, no mínimo, dez 
dias. 
O fato de apenas 55,55% das amostras de E. coli isolada serem sensíveis ao 
florfenicol, pode explicar a baixa eficácia desta droga para o tratamento das ITU. 
MENIN et al.(2008), avaliando a sensibilidade antimicrobiana de 159 amostras de E. 
coli, obtiveram resultados semelhantes e verificaram que apenas 42% das amostras 
foram sensíveis ao florfenicol. Já MACÊDO et al. (2007) obtiveram melhores 
resultados no teste de sensibilidade aos antimicrobianos realizado em seu estudo, 
demonstrando que o florfenicol (89,5%) e o ceftiofur sódico (84,2%) foram as drogas 
de melhor eficácia in vitro sobre cepas de E. coli com fatores de virulência. Outros 
autores obtiveram resultados semelhantes (AARESTRUP et al., 2008; COSTA et al., 
2010).   
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A baixa sensibilidade antimicrobiana da E. coli ao florfenicol neste estudo 
pode ter ocorrido devido ao fato de que este princípio ativo já havia sido utilizado 
para o tratamento de problemas respiratórios nesta granja, o que pode ter propiciado 
um aumento na resistência antimicrobiana a este antibiótico. O resultado do teste da 
Concentração Inibitória Mínima (MIC) confirma a resistência antimicrobiana da 
bactéria ao florfenicol, pois das quatro amostras testadas, três foram resistentes ao 
florfenicol em concentrações acima de 16µg/mL, sendo que para serem 
consideradas sensíveis ao antibiótico a concentração deveria ser ≤ 4µg/mL. A 
ocorrência de resistência da bactéria E. coli ao florfenicol já foi descrita em suínos 
(BLICKWEDE e SCHWARZ, 2004), bem como em outras espécies animais, como 
aves (KEYES et al., 2000) e bovinos (WHITE et al., 2000; BERGE et al., 2005). 
A resistência antimicrobiana da bactéria E. coli observada tanto no 
antibiograma como no MIC é um importante fator a ser considerado, visto que esta 
bactéria foi a mais frequentemente isolada neste estudo (80,64%). Diversos outros 
estudos também apontam a E. coli como a bactéria mais freqüente em casos de ITU 
em porcas (REIS et al., 1992; CARR et al., 1995; MENIN et al., 2008).   
 
3.5. CONCLUSÃO  
O florfenicol na dose de 2 mg/kg via ração por sete dias não foi efetivo nestas 
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4. PRECISÃO DA TIRA REAGENTE E DO EXAME MICROSCÓPICO D A 
URINA NO DIAGNÓSTICO DE INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO  EM PORCAS 
 
(Precision of reagent test strips and microscopic examination of urine in the 
diagnosis of urinary tract infection in sows) 
 
RESUMO: O diagnóstico de infecção do trato urinário (ITU) realizado a campo 
geralmente é feito com o auxílio de tiras reagentes, por ser um método rápido, 
prático e passível de ser realizado na própria granja. O exame microscópico da urina 
raramente é utilizado por ser uma técnica mais demorada e trabalhosa. No entanto, 
não existem estudos sobre a precisão da tira reagente e do exame microscópico da 
urina no diagnóstico de ITU em porcas. O objetivo deste estudo foi avaliar a precisão 
da tira reagente e do exame microscópico da urina, comparando com o padrão-ouro 
para o diagnóstico de ITU, que é o exame bacteriológico. Para isso foram coletadas 
488 amostras de urina, das quais foram selecionadas 71 amostras positivas para 
ITU no exame bacteriológico e 68 negativas. As amostras foram submetidas à 
urinálise completa e exame bacteriológico. Os resultados demonstraram que a prova 
de nitrito da tira reagente apresentou 100% de especificidade e 93% de 
sensibilidade. A tira reagente também foi confiável na mensuração do pH e 
densidade urinária específica, porém não apresentou reação para leucócitos. A 
hematúria avaliada na tira reagente não foi um parâmetro confiável para diagnóstico 
de ITU, mas proteinúria pode ser utilizada como indicativo da doença. A 
sensibilidade do exame microscópico para bacteriúria foi de 81% e a especificidade 
de 89%.  




ABSTRACT: The diagnosis of urinary tract infection (UTI) farm conducted usually is 
done with urine dipstick for being a quick, practical and capable of being performed 
at the farm. Microscopic examination of urine is rarely used because it is a more 
time-consuming and laborious technique. However, there are no studies on the 
accuracy of dipstick and microscopic examination of urine in the diagnosis of UTI in 
sows. The aim of this study was to evaluate the accuracy of the test strip and 
microscopic examination of urine, comparing to the gold standard for UTI diagnostic, 
which is the bacteriological examination. For this purpose 488 urine samples were 
collected, which were selected 71 positive samples for ITU on bacteriological 
examination and 68 negative. The samples were subjected to complete urinalysis 
and bacteriological examination. The results showed that the nitrite from urine 
dipstick showed 100% specificity and 93% sensitivity. Urine dipstick was also reliable 
in the measurement of urinary pH and density specific but showed no reaction to 
leukocytes. Hematuria evaluated the test strip was not a reliable parameter for 
diagnosis of UTI, but proteinuria can be used as an indicator of the disease. The 
sensivity of microscopic examination for bacteriuria was 81% and 89% of specificity.  
KEY WORDS: cystitis, Escherichia coli, leukocyte esterase, nitrite, urinalysis 
  
4.1. INTRODUÇÃO  
A infecção do trato urinário (ITU) é a doença endêmica mais importante das 
fêmeas suínas em produção e também uma das principais causas de falhas 
reprodutivas, comprometimento da saúde geral e redução da vida útil (GIROTTO et 
al., 2000; PORTO et al., 2004).  
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Os microorganismos envolvidos, com maior freqüência, nas ITU em porcas 
são Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus Sp., Streptococcus Sp., 
Aeromonas hydrophila e Actinobaculum suis (SOBESTIANSKY et al., 2007). 
O exame clínico geralmente é de valor limitado no diagnóstico de ITU, visto 
que na maioria dos casos os sinais clínicos não são evidentes (FAIRBROTHER, 
2006). A urina geralmente precisa ser examinada para um diagnóstico conclusivo.  
Uma das práticas de rotina utilizada nas granjas é a coleta de uma amostragem de 
urina por micção espontânea e realização do diagnóstico com o auxílio de tiras 
reagentes. De acordo com a prevalência obtida por este método realizam-se 
medidas preventivas e/ou curativas. 
O uso de tiras reagentes é bastante difundido pela rapidez, praticidade e pela 
facilidade de poder ser realizado na própria granja. De forma complementar também 
pode ser realizado a urinálise completa, que inclua o exame microscópico da urina, e 
exame bacteriológico, porém, devido aos custos mais elevados, distância das 
granjas, dificuldade logística e demora nos resultados, raramente são utilizadas 
como prática de rotina nas granjas.   
É importante ressaltar que a tira reagente foi desenvolvida para diagnóstico 
de ITU em seres humanos, podendo, portanto, gerar resultados equivocados em 
suínos. Além disso, mesmo em seres humanos, existem diversos estudos relatando 
uma grande variação na sensibilidade e especificidade dos componentes da tira 
utilizados para diagnóstico de ITU (KELLOGG et al., 1987; BOLANN et al., 1989; 
LACHS et al., 1992; HOLLAND et al., 1995; SULTANA et al., 2001). Esses 
componentes são: esterase leucocitária, nitrito, sangue e proteína. A esterase 
leucocitária é uma enzima polimórfica e, como tal, é apenas um marcador substituto 
para ITU, e nem todos os patógenos urinários produzem nitrito (MORGAN e 
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MCKENZIE, 1993). Muitos distúrbios, além de ITU, podem causar proteinúria e 
hematúria (WOLFSON e ISRAEL, 1998). 
Devido aos problemas acima referidos para o diagnóstico de ITU e ao fato de 
a tira reagente ser a técnica mais utilizada na suinocultura, o objetivo deste estudo é 
avaliar a precisão da tira reagente e do exame microscópico da urina como métodos 
de diagnóstico para as infecções do trato urinário em porcas, comparando os 
resultados obtidos com exame bacteriológico. 
 
4.2. MATERIAL E  MÉTODOS 
O experimento foi realizado em duas Unidades Produtoras de Leitões – UPL, 
uma localizada em Santa Catarina e outra no Paraná. Utilizaram-se 139 porcas 
gestantes de linhagens comerciais, com diferentes ordens de parto, alojadas em 
gaiolas individuais e com acesso a bebedouro tipo calha. A quantidade e o tipo de 
ração consumida pelos animais durante o período do experimento seguiu o padrão 
de rotina já estabelecido pelas granjas de acordo com a idade gestacional das 
porcas, e formuladas de acordo com as recomendações do NRC (1998) para 
matrizes gestantes. Os animais receberam água à vontade durante todo o período.  
Para a seleção das fêmeas que compuseram os grupos experimentais foi 
realizada urinálise (exame físico e químico com tiras reagentes) de 488 porcas, das 
quais selecionaram-se 66, que apresentaram positividade para o nitrito na tira 
reagente para comporem o grupo das porcas positivas para ITU, e 73 sem nitritúria 
para comporem o grupo das porcas negativas. Uma semana depois foi realizada 
nova coleta dessas 139 porcas para realização da urinálise completa. No grupo GN 
cinco porcas apresentaram contagem bacteriana acima de 105 UFC/ml. Essas 
porcas foram transferidas para o grupo GP. Dessa forma, os animais ficaram 
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dispostos em dois grupos: animais positivos para ITU (GP) - 71 porcas; e animais 
negativos para ITU (GN) - 68 porcas. 
As amostras de urina foram colhidas no período da manhã, antes do 
arraçoamento, em frascos estéreis. Aguardava-se a micção espontânea e coletava-
se a urina do jato médio, desprezando-se o primeiro jato. As porcas que não 
urinavam na primeira hora da colheita eram expostas a um cachaço sexualmente 
maduro. Após a coleta, os frascos eram fechados e colocados atrás da gaiola das 
respectivas porcas. Terminada a coleta, os frascos eram secados com papel toalha 
e numerados de acordo com o brinco das porcas. As amostras foram 
acondicionadas em caixas isotérmicas com gelo e conduzidas ao laboratório da 
granja para a realização imediata do exame físico, químico e microscópico destas 
urinas. 
A avaliação da urina foi realizada conforme metodologia descrita por 
STRASINGER et al., (1998). No exame físico foi avaliado a coloração (incolor, 
amarelo-clara, amarela, amarelo-escura), a aparência (normal ou turva), e o odor 
(normal, amoniacal ou pútrida) das amostras de urina. O exame químico foi 
realizado com tiras reagentes (Uriquest®) 5. Os parâmetros avaliados foram: nitrito, 
sangue, proteína, pH, densidade e leucócitos. A densidade urinária específica 
também foi obtida por refratometria. O exame microscópico da urina 
(sedimentoscopia) foi realizado em microscópio óptico comum na objetiva 45 x. As 
hemácias, células epiteliais e os leucócitos foram quantificados como número por 
média de dez campos. As bactérias e os cristais foram classificados conforme 
critérios visuais e subjetivos, sendo registrados como ausente (-), raros (R), discreto 
(+), moderado (++), acentuado ou incontável (+++). 
                                                
5 Uriquest®: Labtest Diagnóstica S. A. - Brasil 
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Para as contagens bacterianas, isolamento bacteriológico e mensuração do 
pH em peagâmetro, as amostras de urina acondicionadas em caixas isotérmicas 
com gelo foram enviadas para o Centro de Diagnóstico de Sanidade Animal – 
CEDISA, localizado em Concórdia-SC. O tempo entre a coleta e o início do 
processamento no CEDISA foi de 23 horas em média. 
As amostras foram semeadas em Agar sangue ovino 5%, Mac Conkey e em 
Tryptic Soy Agar (TSA) para contagem de colônias. Amostras que apresentaram 
contagem igual ou superior a 105 UFC/ml foram consideradas positivas para infecção 
urinária (FAIRBROTHER, 2006). As bactérias foram identificadas mediante Gram e 
provas bioquímicas (SIM, TSI, CIT, O/F, VM, Catalase). As bactérias identificadas 
como Cocobacilos Gram negativos foram submetidas a provas bioquímicas 
complementares com o uso do kit comercial Api 20 E (BioMérieux®)6. 
Na análise estatística, os dados obtidos cujas variáveis eram contínuas 
numéricas de distribuição normal foram submetidos ao teste ANOVA empregando o 
pós-teste de Tukey, considerando diferenças estatísticas quando o valor de P≤0,05. 
As correlações estatísticas foram realizadas pelo teste de Bartlett’s. As variáveis 
contínuas numéricas que não seguiam uma distribuição normal foram transformadas 
em Log10 previamente à análise. As variáveis categóricas ordinais foram analisadas 
pelo Teste Exato de Fisher e as correlações foram feitas pelo teste de Kruskall 
Wallis para dados não-paramétricos. 
 
4.3. RESULTADOS  
A tira reagente apresentou 100% de especificidade para nitrito, ou seja, todas 
as amostras positivas para nitrito na tira reagente apresentaram contagem 
                                                
6  BioMérieux®: Marcy l'Etoile - France 
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bacteriana acima de 105 UFC/ml. A sensibilidade da tira reagente foi de 93% pois 
cinco, das 73 amostras negativas para nitrito na tira, apresentaram contagem 
bacteriana acima de 105 UFC/ml. Nenhuma das amostras foi positiva para leucócitos 
na tira.  
Os parâmetros urinários das porcas acometidas e não acometidas por ITU 
podem ser observados nas tabelas 1 e 2. Não houve diferença estatística com 
relação ao pH urinário, tanto o obtido pela tira reagente como o obtido pelo 
peagâmetro (tabela 1). Houve correlação estatística entre as duas técnicas 
empregadas, com valor de P<0,0001.  A densidade urinária foi significativamente 
superior nos animais positivos para ITU com relação aos animais negativos em 
ambas as técnicas empregadas (tabela 1), e também houve correlação entre a 
densidade urinária obtida pela tira reagente e pelo refratômetro (P<0,0001).  
 
Tabela 1 – Resultados médios comparativos dos parâmetros urinários das porcas positivas e 
negativas para ITU. 
PARÂMETROS URINÁRIOS DE PORCAS POSITIVAS E NEGATIVAS PARA ITU 


















6,41±0,94 7,01±0,71 1012,1±8,60a 1012,2±7,23a 0,14±0,23a 2,42±3,87a 7,38±0,75a 
Animais 
negativos 
6,46±0,80 7,00±0,30 1006,9±6,17b 1007,2±6,00b 0,07±0,10b 0,11±0,32b 2,79±1,29b 
Valor de 
P 
0,749 0,965 <0,0001 <0,0001 0,026 <0,0001 <0,0001 
CV1 0,136 0,092 0,008 0,007 1,706 2,319 0,494 
1Coeficiente de Variação 
 
No exame microscópico da urina não houve diferença entre os animais 
positivos e os animais negativos para ITU quanto à presença de eritrócitos por 
campo (P=0,329), sendo que apenas 3 animais apresentaram sangue na urina. O 
número de leucócitos e células epiteliais por campo na sedimentoscopia foi 
significativamente maior nos animais positivos para ITU do que nos animais 
negativos (tabela 1), bem como a contagem bacteriana, tanto a obtida por 
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sedimentoscopia (tabela 3) como a obtida por semeadura (tabela 1), foi superior nos 
animais positivos para ITU do que nos animais negativos. Houve correlação entre a 
contagem bacteriana obtida no exame microscópico e a obtida por semeadura 
(P<0,0001). A sensibilidade do exame microscópico para bacteriúria foi de 81% e a 
especificidade 89%.  
No exame físico das amostras de urina das porcas positivas para ITU (tabela 
2) verificou-se predominância de coloração amarelo (42,25%), odor amoniacal 
(61,97%) e aspecto turvo (90,14%). No exame químico (tabela 2), apenas 2,82% das 
amostras foram positivas para sangue e no parâmetro proteína 50,7% 
apresentaram-se como traços. Cristais estiveram presentes em 40,85% das 
amostras, sendo os mais frequentemente observados fosfato amorfo (36,62%), 
fosfato amoníaco-magnesiano (9,86%) e oxalato de cálcio (4,23%). 
Já nos animais negativos para ITU observou-se predominância da coloração 
amarelo-clara (35,29%), odor normal (100%), aspecto límpido (75%). Apenas uma 
amostra (1,47%) reagiu para sangue no exame químico e a maioria das amostras 
(69,12%) foi negativa para proteína (tabela 2). Cristais estiveram presentes em 
36,76% das amostras, sendo os mais frequentemente observados fosfato amorfo 
(30,88%), fosfato amoníaco-magnesiano (14,71%) e oxalato de cálcio (8,82%). Não 
houve diferença significativa entre os animais positivos e negativos para ITU nem 














Tabela 2 – Parâmetros urinários de porcas com e sem infecção do trato urinário. 
Parâmetros urinários de porcas com e sem ITU  
 Animais positivos  Animais negativos  
 N° (%) N° (%) 
Cor      
Incolor 2 2,82 20 29,41 
Amarelo-clara 26 36,62 24 35,29 
Amarelo 30 42,25 17 25,00 
Amarelo-escura 13 18,31 7 10,29 
Odor      
Característico 26 36,62 68 100 
Amoniacal 44 61,97 0 0 
Pútrido 1 1,41 0 0 
Aspecto      
Límpido 7 9,86 51 75 
Turvo 64 90,14 17 25 
Nitrito      
Negativo 5 7,04 68 100 
Positivo 66 92,96 0 0 
Sangue      
Negativo 69 97,18 67 98,53 
+ (5-10 erit/µl) 0 0 1 1,47 
++ (50 erit/µl) 1 1,41 0 0 
+++ (300 erit/µl) 1 1,41 0 0 
Proteína      
Negativo 31 43,66 47 69,12 
Traços 36 50,70 18 26,47 
30 mg/dl 3 4,23 3 4,41 
100 mg /dl 1 1,41 0 0 
Cristais      
Presente 29 40,85 25 36,76 
Ausente 42 59,15 43 63,24 
 
Tabela 3 – Resultados (%) da contagem bacteriana, realizada por sedimentoscopia, dos animais 
positivos e negativos para ITU na tira reagente. 
Diferença entre animais positivos e negativos para ITU na contagem bacteriana por sedimentoscopia  
Contagem bacteriana Animais Positivos (%) Animais negativos (%) 
0 0 57,35 
R 0 20,59 
+ 16,90 11,76 
++ 26,76 10,29 
+++ 56,34 0 
Total 100% 100% 
 
 
O resultado do urocultivo das 71 amostras de urina positivas para ITU (tabela 





Tabela 4 - Resultados do urocultivo de 71 amostras de urina de porcas positivas para ITU.  
BACTÉRIAS ISOLADAS FREQUENCIA % 
Escherichia coli 81,69 
Cocobacilo Gram negativo1 4,23 
Escherichia coli / Streptococcus sp. 4,23 
Escherichia coli / Staphylococcus sp. 1,41 
Escherichia coli / Proteus sp. 1,41 
Enterobacter sp. 1,41 
Streptococcus sp. 1,41 
Proteus sp. 1,41 
Total 100 
1Positivo para Cocobacilo Gram negativo: excluída a possibilidade de ser Enterobacter sp, Klebsiella sp, 
Edwardsiella sp, Salmonella sp e E.coli. 
 
4.4. DISCUSSÃO 
A prova de nitrito com tira reagente apresentou 100% de especificidade e 
93% de sensibilidade para diagnóstico de ITU. Os resultados falso-negativos podem 
ter duas explicações: a primeira é a de que nem todas as bactérias são capazes de 
converter nitrato em nitrito, mas as Gram-negativas, as maiores responsáveis pelas 
ITU, têm essa capacidade (MORGAN e MCKENZIE, 1993; STRASINGER, 1998; 
MEMIŞOĞULLARI et al., 2010); a segunda é que esta reação depende da presença 
inicial de compostos nitrogenados na urina e da estase urinária na bexiga por um 
período mínimo de quatro horas (ALMOND e STEVENS, 1995), portanto talvez a 
urina dessas porcas não estivesse com a estase de quatro horas necessária. 
Em seres humanos existem diversos estudos avaliando a sensibilidade e a 
especificidade da reação positiva para nitrito na tira reagente (BOLLAN et al., 1989; 
TINCELLO e RICHMOND, 1998; SULTANA et al., 2001; DEVILLÉ et al., 2004; ALI et 
al., 2007; DUCHARME et al., 2007; TANEJA et al., 2010). Os valores encontrados 
variam de 33 para 57%, e 78 para 99%, respectivamente. 
Nenhuma das amostras foi positiva para leucócitos na tira, mesmo quando 
estes estavam presentes em quantidades significativas no sedimento urinário. Os 
testes para leucócitos, ou esterase leucocitária, são baseados na hidrólise de 
ésteres de substratos de proteínas com atividade esterásica. Neutrófilos humanos 
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produzem até 10 proteínas com atividade esterásica. Essas proteínas reagem com o 
éster de substratos para a produção de álcoois e ácidos que, então, reagem com 
outras substâncias para produzir uma mudança de cor, que é proporcional à 
quantidade de esterase na amostra (FULLER et al., 2001). GONZÁLEZ e SILVA 
(2006) comentam que a prova para leucócitos da tira reagente é baseado em 
esterases leucocitárias humanas, parecendo não ser tão sensível nos animais como 
é em seres humanos. Portanto esse estudo demonstrou que a tira reagente não foi 
um parâmetro confiável e que a comprovação da presença de leucócitos na urina de 
porcas deve ser realizada por meio da análise do sedimento.  O exame microscópico 
da urina é considerado o método padrão para detecção de piúria em seres humanos 
(YUEN et al., 2001). Diversos estudos têm investigado a eficácia da tira reagente em 
detectar piúria em crianças e adultos (GILLENWATER, 1981; KUSUMI et al., 1981; 
HERLIHY et al., 1984; MARIANI et al., 1984; SHAW et al., 1984; YUEN et al., 2001; 
DEVILLÉ et al., 2004; ALI et al., 2007; GHOUSH, 2008; TANEJA et al., 2010). A 
sensibilidade e a especificidade do teste nestes estudos variam de 48% para 99,3%, 
e 55,4% para 99,3%, respectivamente.  
Estudos em seres humanos utilizam com maior segurança a combinação 
nitrito e leucócitos da tira reagente para o diagnóstico rápido de ITU (ONESON e 
GROSCHEL, 1985; BOLLAN et al., 1989; SEMENIUK e CHURCH, 1999; DEVILLÉ 
et al., 2004). Frente a isso, seria interessante o desenvolvimento de tiras reagentes 
feitas com esterases leucocitárias de suínos.  
O número de células epiteliais por campo no exame microscópico da urina foi 
significativamente superior nos animais positivo para ITU do que nos animais 
negativos. Segundo STRASINGER (1998), não é incomum encontrar células 
epiteliais na urina, já que elas provêm dos tecidos de revestimento do sistema 
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urogenital. A menos que estejam presentes em grande número ou em formas 
anormais, representam uma descamação normal de células velhas. 
Houve correlação entre a contagem bacteriana realizada por sedimentoscopia 
e a contagem bacteriana realizada por semeadura (P<0,0001), sendo 
significativamente superior nas porcas positivas para ITU do que nas porcas 
negativas. Esse resultado demonstra que o exame microscópico da urina é confiável 
para o diagnóstico de ITU, pois mesmo as porcas que foram negativas para nitrito na 
tira reagente foram definidas como positivas para bacteriúria, registradas como três 
cruzes ou incontáveis (+++), antes de se obterem os resultados do exame 
bacteriológico. Portanto, embora o exame microscópico da urina para a presença de 
leucócitos e bactérias consuma mais tempo e seja mais trabalhoso do que o exame 
com a tira reagente (DOWNS, 1999), o mesmo pode ser utilizado na própria granja e 
com segurança, ao contrário do exame bacteriológico, que embora seja considerado 
o método de referência para o diagnóstico de ITU (ZORC et al., 2005), necessita ser 
realizado no laboratório, apresenta custo elevado e tem a desvantagem de levar 
pelo menos 48 horas para se obterem os resultados (WHITING et al., 2005).  
A sensibilidade e a especificidade do exame microscópico da urina neste 
estudo foram de 81% e 89%, respectivamente. MEMIŞOĞULLARI et al. (2010) 
avaliaram 250 amostras de urina de seres humanos com o objetivo de comparar os 
resultados obtidos pela tira reagente com exame microscópico da urina, calculando 
as características de desempenho destes testes. A sensibilidade e a especificidade 
do exame microscópico da urina foram 91% e 68%, enquanto na tira reagente foram 
de 80% e 60%, respectivamente. Os autores sugerem que ambos os métodos de 
análise da urina podem ser utilizados para diagnóstico rápido. HIRAOKA et al. 
(1995) objetivaram avaliar a utilidade do exame microscópico da urina para o 
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diagnóstico de ITU em seres humanos e obtiveram 91% de sensibilidade e 98% de 
especificidade para a detecção de bacteriúria nesta técnica. Outros autores 
obtiveram resultados semelhantes (VANGONE e RUSSO, 1985; VICKERS et al., 
1991; LOHR  et al., 1993; AL-DAGHISTANI e ABDEL-DAYEM, 2002). TANEJA et al. 
(2010) avaliaram a utilidade da tira reagente (esterase leucocitária e nitrito) e do 
exame microscópico da urina para o diagnóstico de ITU, e concluíram que estas 
técnicas devem ser utilizadas combinadas para uma maior segurança no diagnóstico 
rápido de ITU.  
A presença de sangue na tanto na tira reagente quanto no exame 
microscópico não foi um bom parâmetro para diferenciar animais positivos de 
negativos para ITU, visto que houve hematúria em apenas três amostras, das quais 
uma era negativa para ITU. Além disso, é importante ressaltar que muitos distúrbios 
além de ITU podem causar hematúria (ABREU et al., 2007). 
A reação positiva para proteína na tira reagente foi significativamente superior 
nos animais positivos do que nos animais negativos, embora tenha ocorrido um 
número considerável de reações em ambos os grupos. Portanto a proteinúria pode 
ser considerada um indicativo para ITU, mas não serve para fechar diagnóstico se 
considerada isoladamente. Além disso, proteinúria pode ser de origem fisiológica e, 
devido a isso, recomenda-se que na sua interpretação sejam considerados, também, 
os resultados de outros exames laboratoriais (SOBESTIANSKY et al., 2007). REIS 
et al. (1992) observaram que nem sempre há coincidência entre proteinúria e 
bacteriúria nos suínos, mesmo naqueles animais com proteinúria acentuada. 
Houve correlação entre os valores de densidade urinária obtidos pela tira 
reagente e pelo refratômetro (P<0,0001), demonstrando que a tira reagente pode ser 
considerada confiável para a avaliação da densidade urinária. Em ambas as 
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metodologias utilizadas os valores de densidade foram significativamente superiores 
nos animais positivos do que nos animais negativos. A densidade da urina tem 
relação direta com a quantidade de água ingerida pela porca. Assim, quando a 
quantidade é suficiente, insuficiente ou se encontra em um limite crítico, a densidade 
da urina é menor que 1008, maior que 1012, e entre 1008 e 1012, respectivamente 
(SOBESTIANSKY et al., 1992). O sistema de fornecimento de água era o mesmo 
para todos os animais, bebedouro tipo calha com água à vontade. Uma provável 
explicação para essa diferença observada seria a de que, provavelmente, os 
animais positivos sentem dor no momento da micção provocada pela ITU e, dessa 
forma, evitam urinar freqüentemente, levando a uma estagnação urinária e 
aumentando, conseqüentemente, a concentração urinária. Além disso, também pela 
dor, estes animais procuram ficar mais tempo deitados, evitando levantar para beber 
água. 
Também houve correlação estatística entre o pH obtido pela tira reagente e 
pelo peagâmetro (P<0,0001). Os valores médios obtidos foram mais baixos na tira 
reagente quando comparados às respectivas coletas avaliadas pelo peagâmetro. 
Isso pode ter duas explicações: a primeira é a de que o peagâmetro é mais preciso 
na mensuração do pH do que a tira reagente; e a segunda é a de que a urina foi 
avaliada imediatamente pela tira reagente, enquanto que na avaliação pelo 
peagâmetro houve o tempo de transporte até o laboratório (aproximadamente 23 
horas), o que implica que a urina pode ter sofrido um processo de alcalinização no 
tempo que transcorrido entre as duas avaliações. Segundo GARCIA-NAVARRO 
(1996) a demora em realizar o exame, com repouso prolongado da amostra, pode 




Os valores de pH obtidos pelos animais positivos e pelos animais negativos 
para ITU, em ambas as técnicas utilizadas, encontravam-se dentro dos parâmetros 
de normalidade pois, segundo MENIN et al (2008), valores de pH para urina de 
fêmeas suínas, de 5,5 a 7,5 são considerados normais. Esperava-se que as porcas 
positivas para ITU apresentassem um pH mais alcalino. Segundo COLES (1989), 
em infecções urinárias espera-se encontrar urina alcalina, em razão da microbiota, 
localizada nas vias urinárias. Quando esta for dotada da enzima urease, transforma 
a uréia em amônia, provocando a alcalinização. Segundo SOBESTIANSKY et al. 
(2007), um pH com valor igual ou acima de 8, constitui sinal importante de uma 
predisposição a infecções bacterianas.  
No exame físico da urina das porcas positivas para ITU houve predominância 
das colorações amarelo-clara (36,62%) e amarelo (42,25%). Estes dados são 
similares aos obtidos por ALBERTON et al. (2000), que avaliaram 1745 amostras de 
urina e verificaram, dentre as porcas positivas para ITU, a predominância de 
coloração amarelo claro foi de 62,5%, isto porque neste trabalho os autores 
classificaram as amostras apenas como incolor, amarelo-claro e amarelo-escuro, 
não utilizando a cor amarelo na subdivisão. Outros autores apresentaram resultados 
similares (MENIN et al., 2008; OLIVEIRA, 2010). Estes resultados não concordam 
com SOBESTIANSKY e WENDT (1993) e PÔRTO et al. (2003) que afirmam que a 
urina de porcas com ITU tende a apresentar coloração amarelo-escuro. 
Quanto ao odor, 63,24% das porcas positivas apresentaram odor amoniacal. 
Estes resultados corroboram com os obtidos por ALBERTON et al. (2000) e MENIN 
et al. (2008), que verificaram 62,37% e 73,18%, respectivamente, das porcas que 
apresentavam urina com odor amoniacal foram positivas para infecção urinária, 
demonstrando que, embora essa avaliação ser bastante subjetiva, esse parâmetro 
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pode ser considerado um indicativo de ITU. DEE (1992) e OLIVEIRA (2010) 
observaram resultados semelhantes. Entretanto, estes resultados discordam de 
PÔRTO et al. (2003), que em seu estudo descrevem que 43,8% das fêmeas cuja 
urina apresentava odor amoniacal eram positivas para infecção urinária. 
Quanto ao aspecto, 58,7% das amostras foram classificadas como turvas e, 
dentro disso, 79,01% foram positivas para ITU. Estes dados são similares aos 
obtidos por MENIN et al. (2008) que, avaliando 922 amostras de urina, classificaram 
86,6%  das amostras como turvas e, dentro destas, 94,91% foram positivas para 
ITU.  
A Escherichia coli foi a bactéria isolada com maior freqüência no urocultivo 
das amostras positivas para ITU (81,69%). CARR e WALTON (1992) e MEISTER 
(2006) obtiveram resultados semelhantes, encontrando a E. coli como o agente mais 
freqüente entre as amostras de urina avaliadas, com 90,38% e 70,45%, 
respectivamente.  Esses achados corroboram com diversos outros estudos que 
também encontraram a E. coli como a bactéria mais freqüente em casos de ITU em 
porcas (REIS et al., 1992; CARR et al., 1995; MENIN et al., 2008). Similarmente, em 
seres humanos, a E. coli é o agente etiológico mais comum (ANDERSON et al., 
2004; MYSOREKAR e HULTGREN, 2006; ROSEN et. al, 2008). As cepas 
causadoras de ITU têm sido identificadas e denominadas “cepas uropatogênicas” 
(UPEC) (BRITO et al., 2004). Estas cepas são capazes de se aderir nas células 
epiteliais superficiais da bexiga por meio de fímbrias ou pili (BRITO et al., 2004). A 
fímbria tipo 1 é a mais encontrada nas UPEC, tanto em suínos (BRITO et al., 2004) 
como em seres humanos, sendo que este tipo fimbrial é considerado o fator de 
patogenicidade mais importante desta cepas (WILES et al., 2008).  




O diagnóstico de ITU com o uso de tiras reagentes e/ou com exame de 
sedimento da urina é confiável, quando comparado com o exame bacteriológico da 
urina, visto que o exame com a tira reagente apresentou especificidade de 100% e 
sensibilidade de 93%, e a bacteriúria no exame microscópico da urina apresentou 
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As infecções do trato urinário (ITU) representam um grave problema sanitário 
em porcas, bem como em seres humanos e em outras espécies animais, pelo fato 
de serem umas das doenças mais freqüentes que acometem as fêmeas.  
Neste estudo observou-se que a bactéria Escherichia coli foi o agente mais 
frequentemente isolado nos casos de ITU em porcas. Observou-se também elevada 
resistência deste agente, tanto nos antibiogramas realizados como no MIC, à 
maioria dos antibióticos utilizados rotineiramente para o tratamento via ração, 
demonstrando a necessidade de utilização de técnicas que permitam o diagnóstico 
individual, para o subseqüente tratamento apenas do animal afetado, e não de todos 
os animais do rebanho como vem sendo feito na suinocultura. Inclusive esta é uma 
das possíveis explicações para a ineficácia do florfenicol 2% no tratamento de ITU, 
testado neste estudo. Nesse sentido, a comprovação da eficácia da tira reagente no 
diagnóstico de ITU observada no presente estudo, proporcionará aos Médicos 
Veterinários de campo, segurança na realização do diagnóstico e tratamento destas 
infecções. 
O emprego de terapias alternativas ao uso de antibióticos, como os 
acidificantes urinários, tem sido cada vez mais freqüente, tanto na Medicina como na 
Medicina Veterinária. Conforme demonstrado neste estudo, o pH da urina em porcas 
com e sem ITU não difere estatisticamente. Deste modo, é possível que a ligeira 
acidificação da urina promovida por estas terapias pode não ser eficiente na 
prevenção da ITU. Entretanto, é possível que estas terapias exerçam seus papéis 
protetores por outros mecanismos, como por exemplo, o estímulo de uma maior 
ingestão de água e o efeito direto de alguns ácidos orgânicos sobre as bactérias na 
bexiga, devendo, então, estas terapias serem testadas como preventivas para ITU. 
 
